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Mitä on vanhemmuus? Oman geeniperimän välittämistä, uuden elämän kasvattamista 
omassa kehossa ja omasta kehosta, kokemusta ja toivetta merkityksellisestä suhteesta 
lapseen vai toteutunutta huolenpitoa ja vastuuta? Tässä tutkielmassa tarkastelen 
vanhemmuutta ilmiönä, jossa erilaiset biologiset ja kulttuuriset puolet yhdistyvät ja 
ristiinvaikuttavat mitä moninaisimmilla tavoilla. Kontekstinani on 
hedelmöityshoitoklinikoilla tapahtuva sukusolujen luovutus – prosessi, jossa nuo eri 
puolet eivät asetu odotuksenmukaisesti linjaan toistensa kanssa, jolloin kyseenalaistuu 
se, kuka todellisuudessa on odotettavan lapsen vanhempi ja kuka ei. Näkökulmani 
rajautuu pääasiassa sukusolujen luovuttajiin: kuinka vanhemmuus hahmottuu 
hedelmöityshoitoklinikoiden ohjeissa sukusolujen luovuttajille ja luovutusta 
harkitseville. Aineistoni koostuu siis ohjeistuksista, teksteistä, joiden tarkoituksena on 
sekä neuvoa että vakuuttaa yleisönsä. Siksi tekstianalyyttinen metodini on retorinen 
analyysi, jota syvennän tarkastelemalla tekstejä laajemmassa kulttuurisessa 
kontekstissa. 
 
Lisääntymisen lääketieteellinen avustaminen on tullut mahdolliseksi viimeisten 
vuosikymmenien aikana. Avusteisten lisääntymismenetelmien käyttö on yleistynyt 
nopeasti 1970-luvun lopulta lähtien, jolloin syntyi muun muassa ensimmäinen niin 
sanottu koeputkilapsi. (Malin 2006, 13.) Biotieteelliset menetelmät ovat kehittyneet 
huimaa vauhtia mahdollistaen muun muassa laboratorio-olosuhteissa hedelmöitetyn 
munasolun siirtämisen kohtuun (ns. keinohedelmöitys), siittiöiden, munasolujen ja 
alkioiden pakastamisen myöhempää käyttöä varten sekä jopa hedelmöityksen kahden 
naisen ja yhden miehen geeneillä (ks. Paukku 2013). Tällaisilla keksinnöillä on 
luonnollisesti myös sosiaalisia ja kulttuurisia vaikutuksia esimerkiksi liittyen 
vanhemmuutta koskevaan lainsäädäntöön. Suomessa on vuonna 2006 asetettu Laki 
hedelmöityshoidoista, joka säätelee sukusolujen varastoimista ja käyttöä 
hedelmöityshoidoissa. Vanhemmuutta koskevaan lainsäädäntöön kuuluu myös Isyyslaki 
(1975), jonka laajentamisesta vanhemmuuslaiksi on keskusteltu viime vuosina (Isyyslain 
uudistaminen). Lainsäädännön muutokset ovat herättäneet voimakasta keskustelua 
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eduskunnassa, lehdistössä ja yhteisöissä, kuten Suomen evankelisluterilaisessa kirkossa 
(ks. mm. Moring 2013, Heinonen 2010).  
 
Perhe on keskeinen yhteiskunnallinen yksikkö, joten muutokset sen rakenteissa ovat 
aina herättäneet laajaa yhteiskunnallista huomiota sekä huolta. Usein tämä on 
ilmennyt nimenomaan huolena lapsesta, minkä takana puolestaan on ollut muita 
poliittisia huolia, kuten pelkoa teknologiaa, väestörakenteen muutoksia, kansakunnan 
hajoamista ja ulkopuolisten tunkua perheeseen kohtaan (Butler 2002, 110). Muun 
muassa säädettäessä lakia hedelmöityshoidoista esille nousivat myös kysymykset siitä, 
ketkä ovat oikeutettuja saamaan hoitoja – vain lääketieteellisistä syistä lapsettomat 
naisen ja miehen muodostamat pariskunnat vai myös muut, kuten naisparit ja itselliset 
naiset (ks. esim. Moring 2007, Vaahtera 2007). Monilta osin tämä keskustelu on 
ristennyt avioliittokeskustelun kanssa (ks. Heinonen 2010). Hedelmöityshoitoja 
koskevassa lainsäädännössä päädyttiin pitkän väännön jälkeen sallimaan hoidot 
luovutetuilla siittiöillä myös naispareille ja itsellisille naisille, mutta täysin anonyymiä 
sukusolunluovutusta ei enää sallittu, vaan hoidon tuloksena syntyvällä lapsella on 
nykyään täysi-ikäisenä oikeus tietää luovuttajan henkilöllisyys. Keskustelu lapsen ja 
vanhempien oikeuksista jatkuu kuitenkin edelleen muun muassa avioliittolain suhteen. 
Syksyllä 2014 käytiin kiivasta keskustelua niin kutsutusta tasa-arvoisesta avioliittolaista 
eli avioliittoinstituution avaamisesta myös keskenään samaa juridista sukupuolta 
oleville pareille. Lakimuutos hyväksyttiin 12.12.2014 äänin 101–90 (Nieminen 2014), 
mikä merkitsee myös yhteisen adoptio-oikeuden laajennusta. Kirjoitushetkellä on vielä 
auki, miten tämä tulee vaikuttamaan lakiin hedelmöityshoidoista. 
 
Kriittisessä perhetutkimuksessa käytetään analyysin pohjana kolmijakoa perheen 
käsitteeseen, perheihanteisiin ja perheiden moninaiseen elettyyn todellisuuteen 
(Moring 2013, 44). Oma tutkimukseni keskittyy kahteen ensimmäiseen kaikkien kolmen 
ollessa kuitenkin taustalla läsnä. Tutkimukseni perustuu havaintoon, että 
biotieteellisten mahdollisuuksien ja sosiaalisten käytäntöjen ja normien muuttuessa 
vanhemmuus on aina uudelleen neuvottelun kohteena. Hedelmöityshoidot 
luovutetuilla sukusoluilla tarjoavat erityisen kontekstin tarkastella vanhemmuuden 
biologis-kulttuurista rakentuneisuutta ja rajanvetoa vanhemmuuden eri puolien – 
kuten geneettisen ja aiotun – välillä. Tämä rajanveto, jota klinikoiden, hoitoja saavien ja 
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sukusolunluovuttajien kesken käydään varsinaisen lainsäädännön puitteissa, on 
mielestäni syytä tehdä näkyväksi laajemmin yhteiskunnassa, sillä se nostaa esille myös 
mahdollisuuden ajatella ja toimia toisin. Purkamalla vanhemmuutta ja sen normeja 
osiin vanhemmuus voidaan myös rakentaa uudelleen mitä erilaisimmin tavoin. 
Vanhemmuutta tarkastellessa tulee myös näkyväksi intersektionaalisuus, se, että 
puheessa isistä, äideistä ja vanhemmista ei suinkaan puhuta vain vanhemmuudesta 
vaan myös muun muassa sukupuolesta, seksuaalisuudesta sekä sukupuolten ja 
sukupolvien välisistä suhteista (ks. esim. Vuori 2001). Tämän lisäksi avusteisten 
lisääntymisteknologioiden käytössä on oma roolinsa taloudellisilla seikoilla sekä 
etnisesti yhtenäisen kansakunnan tuottamisella.  
 
Tutkimukseni teoreettinen tausta on feministisessä tieteentutkimuksessa ja 
antropologiassa. Feministinen tieteentutkimus perehtyy biotieteiden ja kulttuurin 
väliseen suhteeseen ottaen huomioon intersektionaaliset tekijät, kuten sukupuolen, 
seksuaalisuuden, rodun ja luokan. Antropologiaan tutkimukseni liittyy sikäli, että se 
käsittelee sukulaisuussuhteita, joita on pohdittu ensisijaisesti antropologian eli 
vertailevan kulttuurien tutkimuksen alalla, jonne mm. kinship-teoria kuuluu. Sekä 
feministisessä tieteentutkimuksessa että antropologiassa on keskeistä tarkastella 
biologian ja kulttuurin suhdetta monimuotoisena merkityskokonaisuutena. Tämä on 
minunkin tutkimukseni ytimessä. Feministinen tutkimusote näkyy myös 
metodologiassani siten, että tutkimukseni lähestyy aihetta valta-astelmien ja tiedon 
muodostuksen suhteen (itse-)kriittisesti ja tutkimuskohteita kunnioittaen sekä pyrkien 
paitsi uuden tiedon tuottamiseen, myös positiiviseen muutokseen sen avulla. Se, 
kenellä on oikeus vanhemmuuteen, kuka tulee nähdyksi legitiiminä vanhempana, on 
eettinen kysymys, johon vastatakseen olisi syytä olla mahdollisimman laaja ymmärrys 
vanhemmuudesta ilmiönä.   
 
Aiempi avusteisia lisääntymisteknologioita käsittelevä suomalainen tutkimus on ollut 
ennen kaikkea oikeustieteellistä ja sosiologista. Tutkimuksessa on keskitytty muun 
muassa lainsäädäntöprosessiin ja lain vaikutuksiin (Moring 2007, Vaahtera 2007), 
feministiseen bio-oikeuteen (Burrell 2003), avusteisiin lisääntymisteknologioihin 
elämän hallinnan mekanismina (Malin 2006), hoitoja saavien ruumiillisuuden ja 
toimijuuden kokemuksiin (Meskus 2014; 2015) sekä hoitojen oikeuttamisen 
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koreografioihin (Helosvuori 2012). Oman tutkimukseni lähtökohta on selvemmin 
kulttuurintutkimuksellinen ja tekstilähtöinen. Ottamalla fokukseksi vanhemmuuden 
käsitteen ja ihanteet tekstien rakentamana tutkimukseni siirtyy myös hiukan sivuun itse 
avusteisten lisääntymismenetelmien käytännöistä. Avusteiset lisääntymisteknologiat ja 
niitä tarjoavat klinikat eivät itsessään ole tutkimuskohteinani vaan enemmänkin 
kontekstina tutkimalleni biologis-kulttuuriselle ilmiölle nimeltä vanhemmuus.   
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tutkimukseni sijoittuu teoreettisesti feministisen tieteentutkimuksen, lääketieteen 
antropologian ja sukulaisuuden tutkimuksen kentälle. Alaluvussa 2.1 käsittelen kahta 
ensin mainittua ja perehdyn seuraavassa alaluvussa 2.2 enemmän sukulaisuussuhteita 
erityisesti tarkastelevaan antropologiseen kinship-teoriaan. Alaluvussa 2.3 otan vielä 
esille muutamia tukimukselleni keskeisiä käsitteitä ja tarkennan tutkimuskysymystäni. 
Tutkimukseni perusoletuksena ja pohjana on käsitys sukulaisuudesta, ja täten myös 
vanhemmuudesta, biologis-kulttuurisena ilmiönä, jossa biologiset lisääntymiseen 
liittyvät tekijät ja kulttuuriset merkitykset ja käytännöt ristiinvaikuttavat monilla eri 
tavoilla. Vanhemmuus on ilmennyt mitä moninaisimmilla tavoilla eri aikoina ja eri 
kulttuureissa, mutta tutkimuksessani tarkastelen sitä tietyssä kulttuurisessa 
kontekstissa, joka nostaa esille monia kiinnostavia rajapintoja vanhemmuuden 
määrittelyyn liittyen. Kontekstini on länsimainen, tarkalleen ottaen suomalainen, 
yksityisillä hedelmöityshoitoklinikoilla tapahtuva sukusolunluovutus. Niin sanotuissa 
avusteisissa lisääntymisteknologioissa (ART, assisted reproductive technologies)1 
nivoutuvat Mianna Meskuksen (2014, 51) mukaan yhteen ”politiikka, huippulääketiede 
ja henkilökohtaiset elämänkohtalot”. Niiden käyttöönotto on tarjonnut 
mielenkiintoisen näkökulman vanhemmuuteen ilmiönä sen tarkastelemisen kautta, 
miten näitä teknologioita käyttävät ihmiset rakentavat vanhemmuuden ja 
sukulaisuuden merkityksiä. Näiden merkitysten purkaminen osallistuu samalla 
laajempaan antropologiseen keskusteluun sukulaisuussuhteista ja niiden 
universaaleista lainalaisuuksista. (Levine 2008, 381.)  
                                                          
1
 Puhun jatkossa Malinin tapaan hedelmöityshoitojen sijaan avusteisistä lisääntymisteknologioista tai AR-
tekniikoista eli ART:ista, koska nämä teknologiat eivät varsinaisesti ”hoida” heikentynyttä 
hedelmällisyyttä vaan niiden avulla voidaan kiertää hedelmöittymisen estävät fysiologiset syyt, eikä edes 
lapsen syntymää voida pitää ”lääkkeenä” tahattomaan lapsettomuuteen. Loppujen lopuksi tahaton 
lapsettomuus, niin lääketieteellisesti määritettynä (nainen ei ole tullut raskaaksi jatkuvasta yrittämisestä 
huolimatta heteroseksuaalisessa suhteessa) kuin muutenkin, on siis sosiaalinen ongelma, jota hoidetaan 
lääketieteen keinoin. (Malin 2006, 14.) 
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2.1 Feministinen tieteentutkimus, lääketieteen antropologia ja 
avusteiset lisääntymisteknologiat 
 
Tässä alaluvussa pyrin valottamaan tutkimukseni teoreettista taustaa feministisen 
tieteentutkimuksen ja lääketieteen antropologian eli lääketieteen kulttuurisen 
tutkimuksen osalta. Selvitän, mitä feministinen tieteentutkimus on ja miten se on 
relevanttia oman tutkimukseni lähtökohdille. Vastaan myös kysymyksiin, miksi 
lääketieteen käytäntöjä on tarpeen tutkia kulttuurisesta näkökulmasta ja mikä tekee 
avusteisista lisääntymismenetelmistä kiintoisan tutkimuskohteen nimenomaan 
vanhemmuuden kannalta. Lopuksi asemoin oman tutkimukseni suhteessa muihin 
avusteisia lisääntymismenetelmiä käsitteleviin tutkimuksiin. 
 
Tutkimukseni orientaatioon voimakkaasti vaikuttava feministinen tieteentutkimus on 
monitieteinen ala, jossa yhdistyvät humanistiset tieteet, yhteiskuntatieteet ja 
luonnontieteet. Siinä tarkastellaan luonnontieteiden tuottamaa tietoa ja sille 
annettavia merkityksiä. (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 9.) Feministinen 
tieteentutkimus perustuu tieteenfilosofiseen kritiikkiin (luonnon)tieteiden oletettua 
objektiivisuutta kohtaan sekä erityisesti havaintoon siitä, miten marginaalisiksi naisten 
elämät ja kokemukset ovat jääneet perinteisillä tieteenaloilla. Sukupuolen teoretisointi 
on avannut uusia näkökulmia luonnontieteeseen ja nostanut esille kysymyksiä liittyen 
muun muassa tieteen sisältöön, käytäntöihin ja tavoitteisiin sekä tutkijoiden 
vuorovaikutukseen ympäröivän maailman kanssa. (Keller & Longino 1996, 1–2.) Nämä 
kysymykset keskittyvät paitsi sukupuoleen, myös muihin eroihin liittyviin oletuksiin 
tuon tiedon taustalla (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 9). Intersektionaalisuus eli 
tutkimusnäkökulma, joka huomioi erilaiset sosiaalisesti ja kulttuurisesti tuotetut 
kategoriat ja näiden risteymät, onkin nykyään keskeinen osa feminististä tutkimusta 
(Ilmonen 2011, 1; 4). Tämä on minullekin tärkeä näkökulma muun muassa siksi, että 
vanhemmuus on ilmiönä niin selkeästi intersektionaalinen: se ulottuu kaikille elämän ja 
identiteetin osa-alueille, jotka ristiinvaikuttavat monin eri tavoin. (Metodini 




Tutkimukseni sijoittuu yllä mainittujen tieteenalojen leikkauspisteeseen: 
lääketieteellisten ja yhteiskunnallisten käytäntöjen ja merkitysten muovaamaan 
vanhemmuuteen, joka aineistossani ilmenee tekstien muodossa. Taustani on ennen 
kaikkea humanistisissa tieteissä, kielen ja kulttuurin tutkimuksessa. Tutkimusaiheeni 
kuitenkin edellyttää astumista myös luonnontieteiden piiriin toisaalta sen vuoksi, että 
avusteiset lisääntymisteknologiat ovat lääketieteellisiä käytäntöjä, ja toisaalta siksi, että 
käsitys vanhemmuudesta rakentuu kulttuurissamme pitkälti biotieteellisen tiedon 
varaan. Keskeistä tutkimukselleni onkin luonnon ja kulttuurin suhteen pohtiminen. 
Feministisessä tieteentutkimuksessa käsitteet ”luonto” ja ”kulttuuri” sekä näiden suhde 
ovat kuitenkin jo lähtökohtaisesti problematisoituja. Sarah Franklinin (2001, 303) 
mukaan “biologian” käsite on jo itsessään monimerkityksinen: se viittaa sekä joukkoon 
biologisia ilmiöitä (kuten ihmisen lisääntymisen biologia) että niitä käsittelevään 
yleisesti hyväksyttyyn tietoon (kuten lisääntymisbiologia tieteenalana), biotieteisiin. 
Täten puhuttaessa ”lisääntymisbiologiasta” tiedon kohde ja tietojärjestelmä limittyvät 
ja yhdistyvät toisiinsa, minkä seurauksena biologian tutkimus nähdään yhtenevänä 
ontologisen todellisuuden ja ”tosiasioiden” kanssa (emt, 303). Oma tutkimukseni 
vanhemmuudesta lähtee humanistisille tieteille ominaisesta käsityksestä, että 
oleminen – ja täten myös vanhemmuus – on prosessuaalista ja pysyvät rakenteet 
kyseenalaisia (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 31). 
 
Feministinen tieteentutkija Helen Longino (1990, 5) esittää, että tieteelliset käytännöt 
ja tieteen sisältö ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa sosiaalisten tarpeiden ja 
arvojen kanssa. Luonnontieteiden tiedonmuodotus ei siis tapahdu kulttuurin ja 
sosiaalisten valtasuhteiden ulkopuolella vaan siihen heijastuvat yhteiskunnalliset 
normit ja arvot. Tieteentutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole kyseenalaistaa 
luonnontieteellistä tutkimusta sinällään vaan kiinnittää huomiota siihen, että myös 
luonnontieteissä tosiasioita ”tehdään”, ei vain ”löydetä” luonnosta (Irni, Meskus & 
Oikkonen 2014, 10). Feministisessä tieteentutkimuksessa luonnontieteiden 
tutkimuskohteet nähdään aktiivisina toimijoina ja neuvottelukumppaneina, toisin kuin 
perinteisessä tieteessä, jossa tutkimusobjektit on näyty passiivisina ja hallittavina 
(Haraway 1991, 197–198). Tämä pätee esimerkiksi sukupuoleen ja sukulaisuuteen, 
jotka näen moniin suuntiin joustavina neuvottelun kohteina, sekä yksilöiden 
henkilökohtaisista kokemuksista että kulttuurisista käsityksistä kumpuavina ja 
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sosiaalisissa suhteissa merkityksen saavina ilmiöinä. Sarah Franklinin ja Susan 
McKinnonin (2001, 15) mukaan onkin tärkeää tarkastella tuota vuorovaikutusta tieteen 
ja muiden kulttuuristen rekisterien välillä, jotta voitaisiin ymmärtää paitsi näiden 
rekisterien erottamattomuus, myös luonnontieteen erityinen auktoriteettiasema 
ihmissuhteiden laadun määrittelyssä ja luonnollistamisessa. Esimerkiksi 
vanhemmuuden määrittelyihin liittyvien valta-asetelmien kriittinen tarkastelu on 
kuitenkin mahdollista vain osallistumalla aktiivisesti biotieteissä tehtäviin määrittelyihin 
ja merkitysenantoihin (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 13). Tähän pyrinkin omalla 
monitieteisellä lähestymistavallani.  
 
Oma tutkimukseni on tieteen- ja kulttuurintutkimuksen kentällä ennen kaikkea 
tekstintutkimusta. Kielen ja todellisuuden suhde on samankaltainen kuin kulttuurin ja 
luonnon, kumpaankin suuntaan vuorovaikutuksellinen. Kieli sekä kuvaa että rakentaa ja 
muokkaa todellisuutta ja käsitystämme siitä, ja on täten poliittista. Myös biotieteillä ja 
niiden tehtävästä ja luonteesta käytävällä keskustelulla on poliittinen ulottuvuus, minkä 
vuoksi niiden kulttuurintutkimuksellinen analyysi on tärkeää (Irni, Meskus & Oikkonen 
2014, 17–18). Tutkimani tekstit eivät toki itsessään ole tieteellisiä tekstejä eivätkä 
osallistu varsinaisesti tieteelliseen keskusteluun, mutta niiden aihepiiri on 
lääketieteellinen ja niiden esittämät näkökulmat esimerkiksi vanhemmuuteen 
perustuvat lääketieteen auktoriteettiasemaan tiedon tuottajana. Feministinen 
tekstintutkimus tarjoaa myös välineitä tarkastella luonnontieteellisiä tekstejä ”osana 
kulttuurisia retoriikkoja, kielikuvia ja kerrontatapoja” (emt, 15). Omassa 
tutkimuksessani käytänkin retorista tekstianalyysiä välineenä analysoida tekstien 
puhuttelevaa ja vaikuttavaa luonnetta, missä näkyväksi tulevat myös hyvin eri 
osapuolten väliset suhteet (metodista enemmän luvussa 3.2). 
 
Lääketieteen käytännöt tarjoavat oivallisia mahdollisuuksia tarkastella 
luonnon/biologisen suhdetta kulttuuriin/sosiaaliseen, minkä ovat huomanneet muun 
muassa monet sosiologit ja antropologit. Lisääntymisteknologioissa vanhemmuuden 
biologiset ja sosiaaliset elementit nousevat kiinnostavasti esille ja neuvottelun 
kohteiksi. Lisääntymisen teknologisessa avustamisessa on toki läsnä konkreettisia 
biologisia elementtejä ja prosesseja, kuten sukusoluja ja hedelmöittymistä, sekä näitä 
aikaan saavia ja tukevia teknologioita, kuten petrimaljoja, ultraäänilaitteita, neuloja ja 
 9 
 
niin edelleen (Helosvuori 2012, 11). Tämän lisäksi mukana on kuitenkin kiistatta 
keskeisinä ihmisiä, jotka suorittavat näitä toimenpiteitä ja toivovat niiltä jotakin 
lopputulosta. Puhtaan biologisesti voisi ehkä ajatella, että hedelmöityshoitojen 
päämääränä on hedelmöittää munasolu, istuttaa se kohtuun ja saada alkio kehittymään 
riittävän pitkälle, jotta saadaan synnytettyä kohdun ulkopuolella elämään kykenevä 
lapsi. Sosiaalisesti kyseessä on kuitenkin useita risteäviä ihmisten välisiä suhteita ja 
näiden mahdollisuuksia sekä niihin kunkin yksilön kohdalla liittyviä tunteita ja 
odotuksia. Näissä päämäärä riippuu tietenkin näkökulmasta, mutta hoitoja saavat 
osapuolet yleensä hakeutuvat näiden teknologioiden piiriin toivomuksenaan tulla 
vanhemmiksi, saada lapsi. Näin ollen voisi ajatella, että lisääntymisteknologioiden 
sosiaalinen merkitys on vanhemmuuden tuottaminen. 
 
Avusteiset lisääntymisteknologiat muokkaavat etenkin länsimaissa muuttumattomana 
pidettyä käsitystä naisen, miehen ja lapsen geneettisille siteille perustuvasta 
sukulaisuudesta ja perhe-elämän siteistä, koska näiden teknologioiden avustamana 
lapsia syntyy paitsi heteroseksuaalisessa suhteessa oleville, myös samaa sukupuolta 
oleville pareille ja itsellisille vanhemmille (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 21). Tämä 
biologinen, sosiaalinen ja kulttuurinen vaikutus on merkittävä siitä huolimatta, että 
vain harvat loppujen lopuksi lisääntyvät avusteisten lisääntymisteknologioiden avulla 
(Malin 2006, 19). Tärkeää on myös huomata, että tässä uusia käytäntöjä ja merkityksiä 
luovassa prosessissa lääkäreillä on erityistä valtaa. Lääketiede on Nikolas Rosen (2007) 
termiä käyttäen nimittäin yksi keskeinen biovallan ilmentymä eli yhteiskuntaa läpäisevä 
hallintaa ja sosiaalista kontrollia harjoittava instituutio, joka hallitsee osaltaan myös 
vanhemmaksi tulemisen ja lapsen saamisen diskurssia, käsitystä ja käytäntöä. (Malin 
2006, 14.) Näin ollen AR-tekniikoita käyttävät yksilöt ovat biopolitiikan tuottamia ja sen 
hallinnassa eläviä subjekteja (emt, 99–100). Näiden valtasuhteiden tarkastelussa 
feministinen tieteentutkimus ja lääketieteen antropologia tulevat tarpeeseen. 
 
Avusteisia lisääntymisteknologioita on Suomen kontekstissa tutkittu aikaisemmin 
pitkälti lainsäädännöllisistä, sosiaalipoliittisista ja sosiologisista näkökulmista. 
Hedelmöityshoitolain säätöprosessia sekä lakitekstejä ovat tutkineet muun muassa 
Anna Moring (2007), Elina Vaahtera (2007), Kirsi Heinonen (2010) ja Riitta Burrell 
(2003). Moring on vertaillut Suomen ja Ruotsin lainsäädäntöjä sekä tutkinut 
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vanhemmuuden rakentumista lakiteksteissä. Vaahtera puolestaan on tarkastellut 
strategioita ja diskursseja, joita vuosina 2005–2006 avaraa hedelmöityshoitolakia 
puolustaneet tahot käyttivät puhuessaan naisparien ja itsellisten naisten oikeuksista. 
Heinosen tutkimuskohteena ovat olleet eduskunnan lainsäädäntökeskustelut ja niissä 
käytetyt erilaiset diskurssit. Burrellin (2003) avustettua lisääntymistä ja sikiön oikeuksia 
käsittelevä oikeustieteen väitöskirja puolestaan ammentaa naistutkimuksesta, 
oikeusvertailusta ja sosiaalisesta todellisuudesta. Avusteisia lisääntymisteknologioita 
lainsäädännön ulkopuolella, käytäntöinä ja kokemuksina, ovat tutkineet muun muassa 
Maili Malin (2006), Mianna Meskus (2014; 2015) sekä Elina Helosvuori (2012). Malinin 
näkökulma AR-tekniikoihin on sosiologinen elämän hallinnan politiikka sekä naisten 
toimijuus tässä kontekstissa. Myös Meskus keskittyy tutkimuksissaan hoidoissa käyvien 
naisten toimijuuteen ja ruumiillisuuteen. Helosvuoren sosiologian pro gradu -tutkielma 
asettuu aineistonsa puolesta lähimmäksi omaa tutkimustani. Helosvuoren aineisto on 
nimittäin osin sama kuin minulla – yksityisten hedelmöityshoitoklinikoiden 
lapsettomuutta käsittelevät valistustekstit. Hänen näkökulmanaan on kuitenkin 
lapsettomuus ja hoitojen oikeuttaminen, minulla puolestaan vanhemmuuden 
rakentuminen ja nimenomaan luovuttajille suunnatut tekstit. 
 
Oma tutkimukseni asettuu suomalaiseen tutkimuskenttään edellisten kanssa 
keskustellen ja niitä täydentäen. Erotuksena aikaisempaan tutkimukseen näkökulmani 
on selvemmin kulttuurintutkimuksellinen ja tekstilähtöinen. Tällä tarkoitan sitä, että 
teoreettinen viitekehykseni on sosiologian, politiikan tutkimuksen ja oikeustieteen 
sijaan ensisijaisesti antropologiassa ja sukulaisuuden kulttuurisessa tutkimuksessa. 
Ensijainen tutkimuskohteeni on vanhemmuus yhtenä sukulaisuuden ilmentymänä, 
eivät niinkään avusteiset lisääntymisteknologiat ja niiden käytännöt sinänsä. Lisäksi 
tutkimukseni rakentuu oma kielitiedetaustani huomioiden nimenomaan tekstuaalisten 
keinojen tutkimiseen, retoriseen analyysiin ja queer-luentaan, jotka omilla erityisillä 




2.2 Sukulaisuussuhteet ja kinship-teoria 
 
Vanhemmuuden tutkiminen on kenties mahdotonta viittaamatta antropologiseen 
kinship-tutkimukseen ja -teorioihin, sillä tällä alalla on pitkät perinteet sukulaisuuden 
kulttuurisessa tutkimuksessa. Antropologia on myös yksi keskeisimmistä tieteenaloista, 
jotka ovat viime vuosikymmeninä elvyttäneet sosiokulttuurista tutkimusta perheiden ja 
sukulaisuuden muodostumisesta uusien lisääntymisteknologioiden käyttöönoton ja 
yleistymisen asettamien haasteiden myötä (Grace & Daniels 2007, 693). Franklinin ja 
McKinnonin toimittamassa teoksessa Relative Values: Reconfiguring Kinship Studies 
(2001) sukulaisuutta tarkastellaan sekä teoreettisena käsitteenä että sosiaalisena 
kategoriana, ja juuri näiden kahden välinen jännite on kimmokkeena monille tärkeille 
kysymyksille. Sukulaisuus on antropologiassa edelleen keskeinen käsite siitä huolimatta, 
että se on läpikäynyt monia muutoksia. Juuri käsitteen historiallinen perintö ylläpitää 
sen pitkäkestoista vetovoimaa ja joustavuutta. Sukulaisuus on kuitenkin edelleen myös 
kiistelty analyyttinen käsite, sillä muiden epistomologisten välineiden tavoin se itse 
asiassa osin muodostaa sen, mitä se kuvailee, mikä tekee sen käytöstä itsessään jo 
ideologista ja epäsuoraa. (Franklin & McKinnon 2001, 1–2.) Tämä monimerkityksisyys ja 
joustavuus tekee sukulaisuudesta omallekin tutkimukselleni kiinnostavan käsitteen.  
 
Klassisessa antropologisessa sukulaisuuden tutkimuksessa keskityttiin etsimään 
eksoottisista tutkimuskohteista perinteitä, normatiivisuutta ja sisäistä 
yhdenmukaisuutta. Tutkijat olivat kiinnostuneita järjestelmistä ja rakenteista sekä 
ryhmistä ja ryhmien välisistä suhteista sukulinjoina ja liittoutumina. 1950-luvulta 
lähtien tällainen lähestymistapa alkoi saada osakseen enenevässä määrin kritiikkiä, 
etupäässä David M. Schneiderilta, joka käänsi sukulaisuuden tutkimuksen fokuksen 
rakenteista, säännöistä ja yhteiskuntatyypeistä sen tarkastelemiseen, mitä 
sukulaisuussuhteet merkitsivät ihmisille. (Levine 2008, 376; Carsten 2004.) 
Sukulaisuuden käsitettä on antropologiassa kritisoitu monista syistä myös 
etnosentrisenä ja kuvattu esimerkkinä antropologien oman käsitteellisen järjestelmän 
sulautumisesta yhteen sosiaalisten ”todellisuuksien” kanssa. Kritiikin kohteena olevat 
traditionalistit ovatkin usein puolustaneet sukulaisuutta universaalina ominaisuutena 
yhteiskunnissa juuri sen vuoksi, että sen on nähty ”pohjautuvan” biologisiin tosiasioihin 
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sukupuolierosta ja heteroseksuaalisesta lisääntymisestä. (Franklin 2001, 305.) Nancy E. 
Levinen (2008, 376) mukaan Schneiderin (1972, 1980) tutkimusten perusteella 
amerikkalaiset kokivat sukulaisuuden perustuvan ajatukselle ”jaetusta biogeneettisestä 
aineksesta” ja ”pysyvästä epämääräisestä solidaarisuudesta”. Schneider kritisoikin 
oletusta, että sukulaisuus perustuisi biologisiin faktoihin ja lisääntymiseen, ja esitti, että 
sitä pitäisi kohdella omana lajinaan sosiaalisten suhteiden joukossa. (Levine 2008, 376.)  
 
Katrina Hargreaves (2006, 262) esittää, että koska sukulaisuuden ja perhesiteiden on 
perinteisesti nähty perustuvan biogeneettiselle yhteydelle ja ”luonnollisiin tosiasioihin”, 
on suuri osa tuoreesta sukulaisuuden antropologisesta tutkimuksesta 
euroamerikkalaisissa kulttuureissa keskittynytkin uusiin lisääntymisteknologioihin, 
sukupuoleen ja tieteen sosiaaliseen rakentuneisuuteen. Antropologit ovat olleet 
erityisen kiinnostuneita ”luontoon” ja ”biologiaan” liittyvistä kysymyksistä, ”biologisen” 
ja ”sosiaalisen” välisestä suhteesta sekä analyyttisen vastakohtaisuuden 
horjuttamisesta ja näiden kahden käsitteen välisen rajan hämärtämisestä. (Hargreaves 
2006, 262.) Joan Bestard (2009, 19) kuvaakin sukulaisuuden käsitettä antropologisena 
työkaluna, jonka etuna on se, ettei se sijoitu luonnon eikä kulttuuriin piiriin vaan tekee 
näiden kahden välillä tapahtuvasta välittymisestä oman tutkimuskohteensa, verkoston 
erilaisia toisiinsa liittymättömiä kokonaisuuksia, kuten sukusoluja, luovuttajia, 
vanhempia, nimiä, paikkoja, identiteettejä ja omaisuuksia. Franklinin ja McKinnonin 
(2001, 16) mukaan sukulaisuus taas on kulttuurinen teknologia, jolla voi paitsi 
luonnollistaa ihmissuhteita, myös samanaikaisesti muuntaa luonnollistettuja suhteita 
kulttuurisiksi normeiksi. Sukulaisuus siis yhdistää luonnon ja kulttuurin ja toimii 
kaksisuuntaisesti liikkuen edestakaisin sen välillä, mitä pidetään 
luonnollisena/annettuna ja kulttuurisena/luotuna. Tässä prosessissa sukulaisuus itse 
asiassa tuottaa eron luonnon ja kulttuurin välillä. (Emt, 16.) Tämän luonnon ja 
kulttuurin monimutkaisen vaikutuksen ja liikkeen tutkimisesta on omassa 
vanhemmuuden tutkimuksessanikin kyse. 
 
Levinen (2008, 377) mukaan tuorein tutkimus väittää, että “uudenlaiset” perhemuodot 
– homo- ja lesbovanhempien perheet sekä uusia lisääntymisteknologioita käyttäneiden 
vanhempien ja näiden kumppaneiden muodostamat perheet – haastavat perinteisiä 
perhekäsityksiä. Selittäessään omia perhesuhteitaan näiden perheiden jäsenet 
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kuitenkin myös hyödyntävät biologisiin siteisiin viittaavia puhetapoja (emt). Esimerkiksi 
lisääntymisteknologioiden mahdollistama naisparien lastensaannin yleistyminen on 
osaltaan haastanut sellaisen vanhemmuuden mallin, joka perustuu 
heteroseksuaaliseen sukupuoliyhdyntään ja kahteen vastakkaiseksi ymmärrettyyn 
sukupuoleen. Tästä huolimatta lasten hankkiminen edellyttää biologisten siteiden ja 
lisääntymisen sisällyttämistä ajatteluun. (Emt, 379.) Perinteisen biologisen diskurssin 
ulkopuolella tehty laajempi tutkimus sukulaisuudesta ja ”yhteenkuuluvuuden 
kulttuureista” – kuten lesbojen ja homojen perheistä, adoptiosta ja sijaissynnytyksestä 
– kuitenkin ”outouttaa” sukulaisuuden merkitystä ja toimintaa sekä samalla laajentaa 
sukulaisuuden tutkimuksen kehystä (Franklin & McKinnon 2001, 6–7). Tämä queer-
teoriaan viittaava ”outouttaminen” on taka-ajatuksena myös omassa tutkimuksessani, 
jossa luen aineistoani myös rivien välistä ja ”vastakarvaan”. 
 
Suomalaisessa queer-perhetutkimuksessa muun muassa Paula Kuosmanen (2007, 
2008, 2009) ja Anna Moring (2007, 2013) ovat tarkastelleet niin kutsuttuja 
sateenkaariperheitä ja niiden suhdetta lakeihin ja yhteiskunnallisiin perhenormeihin. 
Moring tutkii väitöskirjassaan Oudot perheet – normeja ja ihanteita 2000-luvun 
Suomessa (2013) muun muassa tapoja, joilla perheet neuvottelevat ja luovivat lain 
kanssa silloin, kun omat perheideaalit ja perheen todellisuus eivät istu sen normeihin. 
Moring osoittaa, että sateenkaariperheissä lakia tulkitaan tavoilla, jotka 
kyseenalaistavat sitä ja osoittavat sen vallankäytön. Erityisesti tunnetun sukusolujen 
luovuttajan roolista neuvoteltaessa määritellään vanhemmuutta irrallaan sekä 
ydinperheen että biologisen vanhemmuuden oletuksesta, jolloin kyseenalaistetaan 
muun muassa vanhemmuuteen liitetty lähtöoletus parisuhteesta tai yhdessä 
asumisesta. (Emt, 11; Donovan 2000, 149–150.) Samaan tapaan Hargreaves (2006, 
261–262) esittää, että erilaiset perheet sekä rakentavat että purkavat ”biologisen” ja 
”sosiaalisen” sukulaisuuden vastakohtaisuutta puhuessaan luovutettujen sukusolujen 
käytön merkityksestä omissa perheissään. 
 
Kuten Franklin ja McKinnon (2001, 13) toteavat, sukulaisuus täytyy aina uudelleen 
luoda ja neuvotella käytännössä. Tämän lisäksi sukulaisuuden ja muiden 
suhteellisuuden muotojen väliset rajat elävät: esimerkiksi ystävistä, uskontovereista ja 
muukalaisista voidaan tehdä sukulaisia, vanhemmista ja isovanhemmista taas 
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muukalaisia tai ”pelkkiä” ystäviä. Myös samaa materiaalia – veri, geenit tai sukusolut – 
jota yhdessä kontekstissa käytetään luomaan sukulaisuussuhteita, voidaan toisissa 
yhteyksissä käyttää synnyttämään muunlaisia tai ei minkäänlaisia suhteita. (Emt, 13.) 
Sukulaisuutta voidaan siis käyttää merkitsemään paitsi tietynlaisia yhteyksiä ja 
osallisuuksia, myös yhteyden puuttumista ja ulossulkemista sekä näiden rajojen 
hämmentämistä. Koska valtasuhteet ovat keskeisiä tällaisten luokittelurajojen ja 
toimien ilmaisemiselle, sukulaisuutta hyödynnetään myös ilmaisemaan tasa-arvo-, 
hierarkia-, ystävyys-, ristiriita- ja väkivaltasuhteita. (Emt, 15.) Näiden eri puolten valossa 
sukulaisuus näyttäytyy siis voimakkaasti ambivalenttina (emt, 18). Queer-teoreettiseen 
luentaan kuuluu muun muassa tekstien sisältämien ristiriitaisuuksien sekä 
ulossulkemisten ja mainitsematta jättämisten tarkastelu, sillä ne kertovat yhtä lailla 
ilmiöistä kuin ne asiat, joista puhutaan suoraan. Moringin (2013, 24) mukaan 
todellisuuden diskursiiviseen rakentamiseen tietyssä historiallisessa kontekstissa 
kätkeytyy aina erilaisia muita mahdollisia todellisuuden rakentamisen tapoja. Näiden 
tarkastelussa näkemykseni mukaan piilee juuri muutoksen potentiaali.  
 
Feministinen teoreetikko Judith Butler (2002, 102–103) esittää sukulaisuuden joukkona 
käytäntöjä, jotka panevat alulle erilaisia suhteita, joissa neuvotellaan lisääntymisestä ja 
kuoleman vaatimuksista. Nämä käytännöt keskittyvät ihmisen perimmäiseen 
riippuvuuteen toisista: syntymään, lastenkasvatukseen, tunneriippuvuus- ja 
tukisuhteisiin, sukupolvien välisiin siteisiin, sairauteen ja kuolemaan (emt). Sukulaisuus 
ei Butlerin mukaan siis ole irrallista yhteisöstä ja ystävyydestä eikä myöskään valtion 
rajoituksista vaan eräänlaista tekemistä, esitettyä todellisuutta (emt, 102–103, 123). 
Moringin (2013, 30) mukaan sateenkaariperhepuheessa – eli puheessa, jossa 
sateenkaariperheet rakentavat omia perhesuhteitaan – esiintyy useita queerille 
tyypillisiä piirteitä: siinä kyseenalaistetaan normatiivista sukulaisuuden logiikkaa, 
määritellään uudelleen vanhemmuutta ja luodaan lisääntymiseen liittyviä 
toimintatapoja, jotka eivät perustu naisen ja miehen väliseen yhdyntään. 
Sateenkaariperheet myös ”tekevät perhettä”, ja samalla vanhemmuutta, sanan 





Bestard (2009, 20) vertaa sukulaisuusjärjestelmien monimutkaisuutta, joka rakentuu 
vain muutamasta yhdisteltävissä olevasta elementistä mutta valtavasta määrästä 
erilaisia merkityksiä eri yhteiskunnissa, ihmisen genomiin, jossa yksinkertaiset 
elementit järjestäytyvät mitä moninaisimmin tavoin muodostaen loputtoman määrän 
erilaisia yhdistelmiä. Avusteisessa lisääntymisessä sukusolujen, geenien ja 
lisääntymistekniikoita käyttävien ihmisten välille muodostuu samalla tapaa uusia 
verkostoja, jotka puolestaan luovat uusia sukulaisuussuhteita. (Bestard 2009, 20.) 
Donna Harawayn (1997, 53) mukaan sukulaisuudessa on kyse luokittelusta, 
kategorisoinnista ja keinotekoisten kokonaisuuksien saamasta luonnollisesta asemasta, 
ja siitä, että sukulaisuus teknologiana tuottaa materiaalisen ja semioottinen 
vaikutelman luonnollisesta suhteesta, samanlajisuudesta. Sama luonnollisen 
vaikutelman ajatus on myös Franklinin tulkinnassa Judith Butlerin sukupuolen 
teoretisoinnista: oletus sukupuolen binäärisyydestä tuottaa vaatimuksen löytää kaksi 
biologista sukupuolikategoriaa, ei päinvastoin (Franklin 2001, 311). Saman logiikan voi 
siis katsoa pätevän myös sukulaisuuden luonnollistamiseen: biologisia ”tosiasioita” 
luodaan perustelemaan kulttuurisia oletuksia. 
 
Ensisijaisena suunnannäyttäjänä omalle tutkimukselleni toimii Charis Thompsonin 
artikkeli ”Strategic Naturalizing: Kinship in an Infertility Clinic” (2001), joka käsittelee 
sukulaisuuden rakentumista ja tekemistä hedelmöityshoitoklinikalla. Thompson käyttää 
siinä strategisen luonnollistamisen käsitettä viittaamaan mekanismiin, jolla 
”hämmennystä ja epäjärjestystä aiheuttava asia selitetään järjestyksen piiriin eli 
luonnollistetaan” (Helosvuori 2012, 7). Luontoa käytetään siis argumenttina 
vanhemmuussuhteen puolesta tai vastaan, riippuen siitä, kuka puhuja on ja mikä hänen 
asemansa on siinä suhteiden kokonaisuudessa, joka muodostuu eri osapuolten välille 
käytettäessä avusteisia lisääntymismenetelmiä ja luovutettuja sukusoluja. Tässä luonto 
siis lakkaa olemasta ”luonnollista” eli itsestään selvää ja muuttuu retoriseksi keinoksi 
puolustaa puhujan omia intentioita. Tämä ajatus tosiasioiden tekemisestä – oli tuo 
tekeminen sitten tietoista tai ei – sekä siihen sisältyvä neuvottelun mahdollisuus ovat 




2.3 Käyttämistäni käsitteistä ja tutkimuskysymyksestä 
 
Tässä alaluvussa keskityn purkamaan vanhemmuuteen liittyviä käsitteitä ja sitä, miten 
ne auttavat hahmottamaan ilmiön moninaista rakennetta. Tämän käsittellisen 
hahmottelun tarkoituksena on myös tarkentaa ja selventää tutkimuskysymystäni ennen 
kuin siirryn kuvaamaan aineistoani ja tutkimusmetodiani. Yksi tapa havainnollistaa 
vanhemmuuden monimuotoisuutta on käsitteellinen jaottelu erilaisiin elementteihin, 
joita erityisesti sukusolujen luovutus tuo esille vanhemmuuden määrittelyssä. Käytän 
tässä ensisijaisesti jaottelua biologiseen (geneettiseen ja ruumiilliseen) ja sosiaaliseen 
(aiottuun ja toteutuneeseen) vanhemmuuteen. Tällainen jaottelu on hyvin karkea eikä 
sellaisenaan kuvaa vanhemmuutta ilmiönä tyhjentävästi. Näistä ”palikoista” voidaan 
kuitenkin lähteä liikkeelle, kun tarkastellaan eri osapuolia esimerkiksi oman 
tutkimukseni kontekstissa, sukusolujen luovutuksessa. Sukusolunluovutuksessa on kyse 
siitä, että hedelmöitykseen käytettävistä siittiöistä tai munasoluista jommatkummat 
tulevat joltakulta muulta kuin hoitoihin lähtevältä naiselta tai tämän kumppanilta. 
Kyseessä voi olla joko tuttu tai tuntematon luovuttaja, jonka vastaanottajat valitsevat 
joko itse tai klinikan avustuksella (valintaprosessista lisää analyysiluvuissa 4–6).  
 
Kuten alaluvussa 2.2 esitin, biologinen vanhemmuus on usein käsitetty yksinkertaisena 
luonnollisena tosiasiana, joka perustuu ajatukselle jatkumosta aina siittiön 
hedelmöittämästä munasolusta alkion kehittymiseen kohdussa ja lopulta lapsen 
syntymiseen. Tässä prosessissa naisella ja miehellä2 on omat biologiset 
lisääntymisroolinsa: miehen kohdalla rooli pelkistyy hedelmöityshetkeen tai sperman 
luovutukseen, naisella se jatkuu munasolun hedelmöittymisestä aina synnytykseen 
saakka – ja tulkinnasta riippuen tämänkin jälkeen imettämisen muodossa. Tällainen 
biologinen vanhemmuus voidaan kuitenkin jakaa edelleen geneettiseen ja ruumiilliseen 
vanhemmuuteen, jossa geneettinen vanhemmuus merkitsee pelkkää geneettistä 
sidettä eli sitä, että hedelmöittyminen tapahtuu henkilön sukusoluista (munasolu tai 
siittiö), minkä seurauksena lapsi saa puolet geeniperimästään kummaltakin 
geneettiseltä vanhemmaltaan. Ruumiillinen (englanniksi ’gestational’) vanhemmuus 
                                                          
2
 Tässä ”naisella” ja ”miehellä” viittaan vain ja ainoastaan sukupuolen lisääntymisgeneettiseen puoleen, 
eli sukupuoleen liitettyyn kykyyn tuottaa lisääntymiskelpoisia munasoluja tai siittiöitä ja/tai kantaa lasta 
kohdussa. Nämä eivät siis ole essentiaalisia sukupuolia tai kerro henkilöiden sukupuolikokemuksesta tai -
identiteetistä eivätkä kuvaa edes biologisen sukupuolen moninaista todellisuutta..  
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puolestaan viittaa prosessiin, jossa nainen kantaa ja ruokkii hedelmöittyneen alkion ja 
sikiön kohdussaan ja synnyttää lopulta lapsen. Tässä prosessissa nainen ja lapsi 
vaikuttavat toisiinsa biologisesti esimerkiksi verenkierron ja ravinnon kautta 
riippumatta geneettisestä yhteydestä. Miehen kohdalla geneettinen ja ruumiillinen 
vanhemmuus ovat käytännössä sama asia, koska miehen ja lapsen biologinen suhde 
rajoittuu hedelmöitykseen. Ero geneettisen ja ruumiillisen äitiyden välillä tulee esille 
silloin, kun lapsen hankinnassa käytetään luovutettuja munasoluja. Tällöin biologisesta 
äitiydestä tulee siis osittaista (Thompson 2001, 1–2). 
 
Sukusolunluovutuksen ohella myös sijaissynnytys monimutkaistaa biologisen 
vanhemmuuden käsittämistä. Amrita Pande (2009) on tutkinut intialaisten 
sijaissynnyttäjinä toimineiden naisten kokemuksia. Hänen mukaansa sijaissynnyttäjien 
tulkinnat sukulaisuudesta jokapäiväisenä prosessina hämmentävät pelkkään biologiaan 
perustuvia sukulaisuuden teorioita sekä intialaiselle sukulaisuuskäsitykselle tyypillisiä 
patrilineaarisia oletuksia. Sukulaisuus perustuu heidän kokemuksessaan jaettuun 
ruumiilliseen ainekseen (veri ja rintamaito) sekä sosiaaliseen kanssakäymiseen 
synnyttäjän ja lapsen välillä, kuten myös itse raskausaikaan ja synnyttämiseen. 
Korostamalla jaettuun ruumiillisuuteen perustuvia yhteyksiä ja häivyttämällä siteitä 
geneettisiin äiteihin ja isiin sekä omiin miehiinsä sijaissynnyttäjät haastavat 
vakiintuneita hierarkioita sukulaisuussuhteissa, missä geenit ja miesten sukusolut 
hallitsevat. Keskittymällä näkemykseen verestä (jaetusta aineksesta, ’shared 
substance’) ja hiestä (työ, ’labour’) sukulaisuuden oikeuttamisen perustana Panden 
tutkimus tuo tärkeän näkökulman ei-lisääntymiseen liittyvään sukulaisuuteen 
painottuvaan antropologiseen tutkimukseen ja sukulaisuutta monesti 
epäluonnollistavaan feministiseen tutkimukseen. Pande myös tekee näkyväksi työtä, 
joka liittyy sukulaisuussuhteiden muodostamiseen ja perheen ylläpitämiseen. (Pande 
2009, 379.) 
 
Sijaissynnytystä ei kuitenkaan useimmissa maissa tunnusteta juridisesti, ja se nähdään 
erityisen ongelmallisena avusteisen lisääntymisen muotona. Kenties tämä johtuu siitä, 
että sijaissynnytys muita AR-tekniikoita selvemmin pirstoo äitiyden geneettisiin, 
ruumiillisiin ja sosiaalisiin komponentteihin ja tuntuu vihjaavan avioliiton 
ulkopuolisesta suhteesta. Se on herättänyt myös huolta naisten hyväksikäytöstä, 
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lisääntymisen tuotteistamisesta ja lasten käyttämisestä laittoman kaupankäynnin 
välineinä. (Levine 2008, 382–383.) Suomen hedelmöityshoitolaissakin sijaissynnytys on 
kielletty, eli hedelmöityshoitoja ei saa antaa, jos on tiedossa, että lapsi ollaan 
antamassa adoptoitavaksi (Laki hedelmöityshoidoista 2007, 8 §). Äitiydestä luopuminen 
ei myöskään ole heti synnytyksen jälkeen sallittua vaan edellyttää 8 viikon harkinta-
aikaa (Adoptiolaki 2012, 15 §). Kuten Krista Huupponen (2014) esittää 
tutkimuksessaan, erilaiset sijaissynnytysjärjestelyt ovat kylläkin mahdollisia, mutta lain 
suoja ristiriitatapauksissa on heikko. Esimerkiksi kohdunvuokraus eli sijaissynnytys 
rahallista korvausta vastaan nähdään myös yleisesti kielteisenä (Huupponen 2014, 54). 
 
Toinen mainitsemani alakäsite vanhemmuudelle on sosiaalinen vanhemmuus. Tässä on 
karkeasti ottaen kysymys muuhun kuin biologiaan tai geeneihin perustuvasta 
vanhemmuudesta, vanhemman identiteetistä, vanhemmaksi aikomisesta ja 
vanhempana toimimisesta. Käsitettä sosiaalinen vanhempi on muun muassa 
sateenkaariperhepuheessa käytetty biologisen vastaparina viittaamaan ensisijaisesti 
arjessa ja sosiaalisissa suhteissa rakentuvaan vanhemmuuteen (Moring 2013, 56). 
Sosiaalinen vanhemmuus on kuitenkin nähdäkseni vielä laajempi ja monimutkaisempi 
käsite kuin biologinen vanhemmuus, sillä se on vielä vaikeammin palautettavissa 
mihinkään konkreettiseen substanssiin ja se sijoittuu lähtökohtaisesti selkeämmin 
kulttuuriselle tasolle kuin biologinen vanhemmuus – vaikkakaan tämä jaottelu ei 
suinkaan ole mustavalkoinen, kuten olen perustellut edellä.  
 
Sosiaalisen vanhemmuuden katson analyysini kannalta mielekkääksi jakaa kahteen 
elementtiin: aiottuun ja toteutuneeseen vanhemmuuteen. Tämä erottelu tulee 
kyseeseen nimenomaan kontekstini, avusteisten lisääntymisteknologioiden ja 
sukusolunluovutuksen, vuoksi. Siinä nimittäin ollaan tilanteessa, jossa lasta vasta 
pannaan alulle. Toisin sanoen lapsi ei ole vielä syntynyt vaan on olemassa 
mahdollisuutena, (tulevien) vanhempien toiveena. Tätä vanhemmuuden puolta kutsun 
aiotuksi. Aiottu vanhempi on siis se, joka haluaa vanhemmaksi ja pyrkii tätä kohti 
esimerkiksi hakemalla AR-tekniikoista apua lapsen alulle saamiseen. Varsinaista 
aktualisoitunutta vanhemmuutta, syntyneen lapsen ja vanhemman välistä suhdetta ja 
vanhemman sosiaalista roolia kuvaan puolestaan käsitteellä toteutunut vanhemmuus. 
Tätä käytän kuitenkin lähinnä selventämään sosiaalisen vanhemmuuden eri puolia ja 
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vaiheita, koska kontekstissani ei ole oikeastaan kyse toteutuneesta vanhemmuudesta 
vaan sitä edeltävästä rajanvedosta. 
 
Jane Dolgin (2000) havaitsi, että avusteiset lisääntymisteknologiat ovat vaikuttaneet 
yhdysvaltalaiseen perhelainsäädäntöön. Sen sijaan, että perheet nähtäisiin holistisina, 
yksilölliset identiteetit syrjäyttävinä sosiaalisina yksiköinä, nykyään on havaittavissa 
painotus autonomiseen yksilöllisyyteen ja perheasioista keskusteluun 
markkinatermeillä, kuten valinta ja aikomus. Aikomus on viime aikoina ainakin 
Yhdysvalloissa ollut etulyöntiasemassa monissa huoltajuuskiistoissa avusteisilla 
lisääntymistekniikoilla alkuun saatetuista lapsista siten, että huoltajuus on taattu niille 
henkilöille, jotka ovat alun perin pistäneet alulle yrityksen lapsen hankkimisesta. 
(Levine 2008, 381; Dolgin 2000.) Suomen kontekstissa avusteisia 
lisääntymisteknologioita käytettäessä aiottua vanhemmuutta tukee juridisesti myös se, 
että henkilö muodostaa pariskunnan – tai mieluiten on avioliitossa – lapsen 
geneettisen/ruumiillisen, toista sukupuolta olevan vanhemman kanssa. Varsinkin 
miehen on avusteisten lisääntymisteknologioiden puitteissa käytännössä mahdotonta 
tulla vanhemmaksi, ellei hän muodosta pariskuntaa lapsen aiotun ja ruumiillisen äidin 
kanssa. Tämä rajaa siis myös miesparit hoitojen suoraan mahdollistaman 
vanhemmuuden ulkopuolelle. Itsellinen nainen puolestaan voi luovutetuilla siittiöillä 
tulla raskaaksi ja syntyvän lapsen ainoaksi vanhemmaksi. Miehen ja naisen välinen 
avioliitto on siis Suomessa toistaiseksi ainoa mahdollinen kehys, jossa ei-geneettinen 
vanhempi, eli synnyttävän naisen miespuolinen puoliso, voidaan lapsen syntymästä 
lähtien lukea tämän juridiseksi vanhemmaksi. Myös rekisteröidyssä parisuhteessa 
oleville ei-biologisille vanhemmille on pyritty ajamaan samaa oikeutta, mutta viimeisin 
lakiehdotus kaatui Kristillisdemokraattien vastustukseen (Bjon 2015). Kirjoitushetkellä 
avioliitto on juuri laajennettu koskemaan myös samaa sukupuolta olevia, mutta on 
vielä epäselvää, miten tämä vaikuttaa vanhemmuusolettamiin.  
 
Aiottuun vanhemmuuteen ja ylipäätään avusteisten lisääntymisteknologioiden 
käyttöön liittyy vahvasti myös taloudellinen puoli: kenellä on varaa maksaa hoidoista ja 
takaako taloudellinen panostus vanhemmuuden? Hyvä on myös pohtia, mikä ero on 
siinä, että esimerkiksi Yhdysvalloissa munasolunluovutuksesta maksetaan huomattavia 
summia (ks. esim. Dolgin 2000, 532) ja Suomessa vain kulukorvaukset, ja sitä, miten 
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kaupalliset tekijät vaikuttavat paitsi klinikoiden asiakkaiden, myös luovuttajien, 
valikoitumiseen. Suomessa lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsivillä on oikeus 
hedelmöityshoitoihin julkisella sektorilla sekä niistä saataviin Kela-korvauksiin (Kela, 
Hedelmöityshoitojen korvaaminen). Osa yksityisistä hedelmöityshoitoklinikoista ottaa 
asiakkaikseen myös itsellisiä naisia, joihin käytännössä myös naisparit ja apilaperheet – 
eli useamman kuin kahden vanhemman perheet – lasketaan, koska virallisesti vain 
synnyttävällä naisella on automaattisesti vanhemmuus lapsen syntyessä. He eivät 
kuitenkaan saa hoidoista korvauksia. Avusteisten lisääntymisteknologioiden 
palveluntarjoajat harjoittavat joka tapauksessa toimintaansa taloudellisista motiiveista 
käsin. He myös toimivat portinvartijoina näihin toimenpiteisiin ja päättävät siitä, ketkä 
yksilöt soveltuvat parhaiten sukusolunluovuttajiksi keille asiakkaille (Levine 2008, 383; 
Kahn 2000, 38–39). 
 
Bestardin (2009, 24) mukaan toimijuuden elementti – eli mahdollisuus tietoiseen, 
tarkoitukselliseen toimintaan ja vaikuttamiseen – on voimakkaasti läsnä avustetussa 
lisääntymisessä, ennen kaikkea aiottujen vanhempien kohdalla. Klinikoillehan hakeutuu 
ihmisiä, jotka haluavat lapsia ja ovat jo pystyneet kuvitelemaan jälkikasvunsa ja hakevat 
avusteisista lisääntymisteknologioista mahdollisuutta tehdä ”unelmansa lapsesta” 
todeksi (Bestard 2009, 24). Lasten hankkiminen avusteisten lisääntymisteknologioiden 
avulla ei siis tapahdu vahingossa vaan edellyttää aktiivista toimintaa ja suunnittelua, 
aikomista. Toisaalta uusien lisääntymis- ja kuvantamismenetelmien myötä kohdussa 
kasvavasta sikiöstä ja täten myös naisen ruumiista on tullut enenevässä määrin myös 
ulkopuolisen sääntelyn kohde (Homanen 2014, 87). Aiemmin naisen kokemusperäisen 
tiedon varaan rakentunut kuva elämästä kohdussa on vaihtunut autonomisemmaksi 
sikiöolennoksi, johon voidaan päästä käsiksi odottavan naisen ruumiin läpi ja jonka 
laillisista oikeuksista voidaan keskustella odottavan äidin ohitse (Homanen 2014, Burrell 
2003). Tässä odottavan naisen toimijuus asettuu valtasuhteeseen sikiön kuvitellun 
toimijuuden ja naisen ruumista ulkoapäin tarkastelevien tahojen toimijuuden kanssa. 
Kaiken kaikkiaan sukusolut ja syntymätön elämä kohdussa ovat siis historiallisesti ja 
kulttuurisesti erilaisissa valtasuhteissa rakentuneita eläviä prosesseja, joissa kaikilla ei 
ole yhtäläistä toimijuutta. Aineistoni ollessa suunnattu ensisjiaisesti luovuttajille on 
mielekästä myös pohtia, millaista toimijuutta luovuttajille rakennetaan ja miten tämä 
suhteutuu aiottujen vanhempien toimijuuteen. Ennen kaikkea tarkastelen siis tekstejä 
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toimijuuden reunaehtojen näkökulmasta: millaisia mahdollisuuksia tietoiseen ja 
tarkoitukselliseen toimintaan eri osapuolilla on ja vaikuttaako tämä siihen, kuka 
lasketaan vanhemmaksi.  
 
Tutkimukseni johtavana kysymyksenä on tarkastella, miten vanhemmuuden eri puolet 
suhteutuvat teksteissä toisiinsa. Tarkastelen näiden suhteiden kautta myös sitä, 
millaisia (valta)suhteita näiden vanhemmuuksien välille rakentuu. Samalla pohdin, onko 
näistä suhteista pääteltävissä, mikä osapuoli on ensisijainen tai ”oikea” vanhempi. Tässä 
rajankäynnissä ja neuvottelussa erilaiset biologiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat 
monenlaisilla tavoilla, kenties yllättävästikin. Kuten Bestard (2009, 28) toteaa, toisissa 
yhteyksissä ihmisen toiminta pelkistetään tiettyjen geenien toiminnaksi, toisissa taas 
vuorovaikutuksen rooli nähdään keskeisenä. Tämä monimutkainen kysymys juontuu 
kulttuurisista käsityksistä sukulaisuudesta, eli siitä, että ihmiset pitävät sosiaalisia 
suhteita biologisen aineksen aiheuttamana, sekä siitä kapasiteetista, joka 
sukulaisuusverkostoilla on näkökulmien muuttamiseen. (Bestard 2009, 28.) 
 
Vanhemmuudesta neuvoteltaessa toimijat käyttävät erilaisia strategioita. Levinen 
(2008, 382) mukaan osa avusteisten lisääntymisteknologioiden käyttäjistä järkeistää 
toimenpiteet luonnollistamalla ne omien päämääriensä mukaisesti. Luovutettuja 
munasoluja käyttävät naiset korostavat raskauden ja synnyttämisen kautta saavutettua 
äitiyttä ja vähättelevät geenien roolia, kun taas ne, jotka käyttävät sijaissynnyttäjää, 
korostavat geneettisen panoksen merkitystä. Luovutettujen siittiöiden käyttäjät sitä 
vastoin painottavat enemmän sosiaalista kuin biologista vanhemmuutta. (Levine 2008, 
382.)  Myös Thompsonin analyysissä (2001) esiintyvät aktiiviset toimijat – lasta 
haluavat ihmiset. Thompson pystyykin näiden ihmisten sanoittamiin kokemuksiin 
perustuvan analyysinsä pohjalta toteamaan näiden ihmisten aktiivisuuden 
sukulaisuussuhteiden määrittelyssä. Oma aineistoni sitä vastoin koostuu lähinnä 
klinikoiden tuottamista teksteistä, joille luovuttajat ja hoitoja saavat ovat 
kohdeyleisönä, eivät itse aktiivisina merkitysten muodostajina. Mielestäni on kuitenkin 
tärkeää tarkastella vanhemmuutta myös tästä näkökulmasta, sillä klinikat ovat 
lääketieteellisen auktoriteettinsa johdosta merkittävässä roolissa 
vanhemmuussuhteiden luomisessa. Tutkimissani teksteissä kyse on siis nimenomaan 
klinikoiden aktiivisesti muodostamasta kuvasta äitiydestä, isyydestä ja muista rooleista, 
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eivätkä tässä muiden osapuolten omat äänet juuri kuulu. Klinikan rooliin tässä 
prosessissa perehdyn tarkemmin luvussa 6.  
 
Kuten Helosvuori (2012) toteaa, lapsettomuuden hoitomenetelmät toteutetaan 
avustamalla luonnollisia lisääntymisprosesseja ja jäljittelemällä luontoa. Tässä 
sosiaalisen vanhemman ja lapsen suhde jäljittelee geneettistä sukulaisuutta esimerkiksi 
siinä, että luovuttajaksi pyritään yleensä valitsemaan ulkonäöltään mahdollisimman 
samanlainen henkilö kuin ”vastaava” sosiaalinen vanhempi. Tällaista jäljittelyä saattaa 
esiintyä myös vanhempien muussa toiminnassa, jos he esimerkiksi päättävät salata 
lapsen perimän perheen ulkopuolisilta tai jopa lapselta itseltään. Samoja avusteisia 
lisääntymisteknologioita, hoitoja luovutetuilla sukusoluilla, käytetään kuitenkin myös 
toisenlaisissa tilanteissa ja toisenlaisista lähtökohdista. Kaikki eivät pyri – tai edes 
käytännössä voi pyrkiä – jäljittelemään geneettisiä ja biologisia lisääntymisprosesseja 
hankkiessaan lapsia. Esimerkiksi itsellisillä naisilla ja naispareilla ei lähtökohtaisesti ole 
käytettävissä siittiösoluja ja heille ART:t saattavat olla ainoa ja ensisijainen keino saada 
lapsia, ei suinkaan vihonviimeinen vaihtoehto. Mielenkiintoisen näkökulman hoitoihin 
tuovat myös naisen ja miehen muodostamat pariskunnat3, joissa toisella tai 
molemmilla on transtausta. Juridisen sukupuolenkorjauksen saadakseen henkilöhän 
joutuu todistamaan lisääntymiskyvyttömyytensä (Laki transseksuaalin sukupuolen 
vahvistamisesta 1 §) – ainakin syntymässä määritetyn sukupuolen perusteella 
oletetuilla sukusoluilla. Toisaalta tämä lääketieteellisen lapsettomuuden tila ei 
ilmeisesti useimmissa tapauksissa rinnastu ei-transtaustaisten henkilöiden 
lapsettomuuteen: esimerkiksi naisesta mieheksi sukupuolensa korjannut henkilö ole 
koskaan voinutkaan tuottaa siittiöitä, mutta käytännössä häntä ei välttämättä kohdella 
terveydenhuollossa samalla tavoin kuin muita miehiä, jotka eivät tuota siittiöitä. 
Periaatteessa laissa ei siis ole estettä sille, että transmiehen ja naisen muodostama pari 
olisi oikeutettu samoihin hoitoihin ja korvauksiin kuin mikä tahansa naisen ja miehen 
                                                          
3
 Käytän tässä tutkielmassa ilmausta ”naisen  ja miehen muodostama pari” viittaamaan pariskuntaan, 
jonka osapuolet ovat keskenään eri sukupuolta, siitä huolimatta, että se on kielellisesti kankeampi kuin 
usein käytetty ilmaus ”heteropari”. Tällä haluan korostaa, että pariskunnan toisen osapuolen sukupuoli ei 
määritä toisen seksuaali-identiteettiä, vaan jompikumpi tai molemmat voivat olla esimerkiksi 
biseksuaaleja. Samasta syystä puhun myös naispareista lesboparien sijaan. Sukupuolen moninaisuus jää 
tässä nimeämisessä valitettavasti näkymättömäksi, minkä ainoana perusteluna on se, että tämä on myös 
lain edessä todellisuutta, sillä juridisia sukupuolia on vain kaksi. Käytännössä tulen myös viittaamaan 
ilmauksella ”naisen ja miehen muodostama pari” lähinnä cissukupuolisiin (ei-transsukupuolisiin) miehiin 
ja naisiin, koska lääketieteellisen lapsettomuuden hoitoon pääsy on itsestään selvää vain heille.  
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muodostama pari, jolla ei ole toimivia siittiöitä, mutta näiden parien kohtelussa 
julkisella puolella on vaihtelua. (Sateenkaariperheet ry, Seta ry & Trasek ry 2013.) 
Yksityisten klinikoiden kohdalla tilanne lienee tapauskohtainen, sillä niillä on vapaus 
valita asiakkaansa.  
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3 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET JA KÄYTÄNNÖLLISET 
LÄHTÖKOHDAT 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni metodologisia ja käytännöllisiä lähtökohtia eli 
aineistoa, metodeja ja tutkijan etiikkaa sekä itse analyysin etenemistä. Alaluvussa 3.1 
esittelen tutkimusaineistoni: mitä se sisältää, miten olen sen koonnut ja millä perustein 
valinnut. Alaluvussa 3.2 käsittelen tutkimukseni keskeisiä metodologisia lähtökohtia, 
retorista analyysiä ja queer-luentaa, näiden taustalla vaikuttavaa standpoint-teoriaa 
sekä kysymystä intersektionaalisuudesta. Niiden kautta analysoin myös omaa asemaani 
tutkijana ja tekstien tulkitsijana. Alaluvussa 3.3 käyn vielä läpi seuraavien kolmen 




Miten vanhemmuuden eri sosiaaliset ja biologiset puolet suhteutuvat toisiinsa ja 
millainen vanhemmuus on ensisijaista tai ideaalia? Millaista tai kenen vanhemmuutta 
pidetään tukemisen ja vahvistamisen arvoisena? Lähestyn näitä kysymyksiä suhteessa 
luovutetuilla sukusoluilla tehtäviin hoitoihin, koska niissä nämä eri puolet ovat erityisen 
selkeästi läsnä. Aineistonani käytän lähinnä luovuttajille suunnattua materiaalia siksi, 
että se valaisee hyvin luovuttajien ja vastaanottajien oletettuja tai normin mukaisia 
suhteita, joiden tarkastelu on keskeinen väylä pyrittäessä vastaamaan kysymyksiin 
vanhemmuuden rajoista. 
 
Aineistoni koostuu viiden yksityisen hedelmöityshoitoklinikan internetsivujen ohjeista 
sukusolujen luovuttajille ja luovutuksesta kiinnostuneille sekä muusta klinikoiden 
luovuttajille jakamasta materiaalista. Valitsin analysoitavakseni vain yksityisiä klinikoita, 
sillä niillä on suurempi vapaus valita asiakkaansa eli ne hoitavat myös esimerkiksi 
naispareja ja itsellisiä naisia. Tutkimukseni aineistoon kuuluu viiden suomalaisen 
hedelmöityshoitoklinikan ohjeita sukusolujen luovuttajille. Klinikat ovat Fertinova 
(toimipisteet Helsingissä, Jyväskylässä, Tampereella ja Turussa), Felicitas (Helsingissä ja 
Lappeenrannassa), Graviditas (Helsingissä), Ovumia (Tampereella) ja Väestöliitto 
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(Helsingissä, Oulussa ja Turussa). Näistä neljä ensimmäistä ovat yksityisiä ja viides 
kolmannen sektorin toimija. Aineistooni kuului alun perin myös AVA-klinikan aineistoa, 
joka sittemmin on yhdistynyt Fertinovan kanssa eikä sen materiaalia ole enää 
sellaisenaan saatavissa. AVA-klinikan aineistoon viittaan kuitenkin yhdessä kohtaa 
analyysiäni. Kunkin klinikan sukusolunluovutusta käsittelevillä verkkosivuilla on 
karkeasti ottaen jonkinlainen lyhyt kuvaus siitä, mihin ja miksi luovutettuja soluja 
tarvitaan, sekä erikseen tietoa munasolujen ja siittiöiden luovutuksesta. Muu 
materiaali sisältää puolestaan yksityiskohtaisempaa tietoa luovutusprosessista sekä 
luovutussopimuksia ja terveystietolomakkeita. 
 
Muun kuin internetsivujen aineiston kerääminen on tapahtunut ottamalla yhteyttä 
kuhunkin klinikkaan erikseen sähköpostilla tai sähköisellä yhteydenottolomakkeella 
loppuvuodesta 2011. Yhteydenotossani olen kertonut tekeväni sukupuolentutkimuksen 
oppiaineeseen pro gradu -tutkielmaa sukusolujen luovuttamiseen liittyen ja olevani 
kiinnostunut luovuttajille annettavista ohjeista ja materiaaleista. Kysyttäessä olen 
kertonut tarkemmin tutkimussuunnitelmastani, sellaisena kuin se on siinä vaiheessa 
minulle näyttäytynyt. Suurin osa minulle vastanneista klinikoista on osoittanut 
kiinnostusta tutkielmaani kohtaan ja halukkuutta auttaa. Yhden klinikan lääkäri pyysi 
minua käymään henkilökohtaisesti klinikalla voidakseen antaa materiaaleja ja tarjota 
”laajempaa näkemystä aiheeseen”. Tältä klinikalta sainkin käsiini kaikki lomakkeet ja 
ohjeet, mitä heillä on antaa sekä sukusolujen luovuttajille että niiden vastaanottajille. 
Toiselta klinikalta sain sähköpostitse ohjeet ja sopimukset ilman erityisempiä 
kysymyksiä. Kaksi klinikkaa ilmoitti, etteivät he anna luovutussopimuksia ulkopuolisille, 
mutta lähettivät muuta materiaalia, toinen tosin vain hoitoa saaville suunnattua. 
Yhdeltä klinikalta sain ainoastaan kehotuksen ottaa yhteyttä puhelimitse ja yhdeltä en 
minkäänlaista vastausta. Osa klinikoista tarjoaa tosin myös internet-sivuillaan 
ladattavina tiedostoina esimerkiksi luovuttajien esitietolomakkeita ja tarkempia 
tietopaketteja, joita osa antoi pyydettäessä. Eri dokumenttien ”yksityisyyden” aste 
tuntuukin vaihtelevan klinikasta riippuen. 
 
Olen rajannut aineistoni ulkopuolelle julkisen terveydenhuollon hedelmöityshoitoja 
tarjoavat tahot, koska niiden toimintakenttä on rajallisempi. Julkisella sektorilla 
hedelmöityshoitoja tarjotaan vain lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsiville eli 
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niille, joilla on mahdollisuus saada sairausvakuutuskorvaukset hoidoistaan, kun taas 
yksityisillä klinikoilla hoidetaan myös muita. Olen myös ottanut mukaan tarkasteluun 
vain sellaisia klinikoita, jotka ottavat vastaan luovutettuja sukusoluja ja tekevät niillä 
hoitoja, koska olen kiinnostunut juuri sukusolujen luovuttajille suunnatuista 
materiaaleista. Tämän rajauksen olen tehnyt, koska katson niiden tarjoavan 
erityislaatuisen näkökulman vanhemmuuteen. Luovuttajille suunnattu materiaali 
valaisee nimenomaan sitä, millaisia oletuksia ja ihanteita luovuttajan rooliin liitetään 
klinikan taholta ja miten nämä suhteutuvat lopulta siihen, millaista oletuksenmukainen 
ja ideaali vanhemmuus on. Luovuttajille puhutaan nimittäin eri lähtökohdista kuin 
hoitoa saaville – ja tässä eronteko ”oikeisiin” vanhempiin ja muihin osapuoliin on 
keskeisempää. Siksi tämä näkökulma on mielestäni erityisen hedelmällinen.  
 
Verkkotekstejä tutkittaessa tekstien julkisuuden/yksityisyyden astetta voi olla vaikea 
arvioida. Joidenkin ohjeistuksien mukaan kaikkia verkkotekstejä voi käsitellä 
”julkaistuina” teksteinä eli sellaisina, joita tutkijoilla on oikeus käyttää ilman kirjoittajan 
suostumusta (McKee & Porter 2010, 157). Toiset tutkijat ovat sitä mieltä, että monet 
esimerkiksi blogeihin ja foorumeille kirjoittavat mieltävät kirjoituksensa enemmän tai 
vähemmän yksityisiksi, jolloin tekstejä tutkittaessa olisi eettistä ottaa huomioon 
julkaisuympäristön mielletty yksityisyyden aste ja kirjoittajan intentio (emt, 157–158). 
Tutkimani tekstit eivät kuitenkaan ole monien muiden verkkotekstien tapaan 
yksittäisten ihmisten itseilmaisua. Tekstien sisäinen puhuja on pikemminkin kaupallinen 
instituutio, kollektiivinen taho, joka ei ilmaise henkilökohtaisia mielipiteitä vaan koko 
yrityksen virallista ja julkista linjaa. Verkko-ohjeet ovat sikäli rinnastettavissa 
painettuihin ohjevihkosiin, joita klinikat saattavat julkaista. Siksikin pidän niitä selvästi 
julkisina teksteinä, joiden siteeraamiseen en tarvitse kirjoittajien lupaa. Olen kuitenkin 
ilmaissut klinikoille olemassaoloni ja aikomukseni tutkia aihetta pyytäessäni lisätietoa/-
materiaalia, jolloin olen siis ollut kontaktissa suoraan klinikan edustajiin. Muuta 
saamaani aineistoa olen päättänyt olla liittämättä kokonaisuudessaan tutkimukseeni, 





3.2 Metodit ja tutkimuksen eettiset periaatteet   
 
Eileen E. Schell (2010, 2) määrittelee teoksessa Rhetorica in Motion Sandra Hardingin 
esimerkkiä seuraten tutkimusmetodin tekniikaksi kerätä aineistoa ja metodologian 
teoriaksi ja analyysiksi siitä, miten tutkimuksen tulisi edetä. Karkeasti ottaen oma 
metodini koostuu feministiseen tutkimusetiikkaan nojaavasta retorisesta 
tekstianalyysistä ja queer-luennasta, jotka asetan laajempaan teoreettiseen ja 
kulttuuriseen kontekstiin (ks. luku 2) saadakseni syvällisemmän käsityksen tutkimastani 
ilmiöstä, vanhemmuudesta. Tässä alaluvussa kuvaan tekstuaalisten metodieni, 
retorisen analyysin ja queer-luennan, perusperiaatteita ja käsitteitä perustellen, miksi 
ne soveltuvat juuri oman aineistoni tutkimiseen. Tämän ohella esittelen feministisen 
retoriikan tutkimuksen taustoja ja eettisen feministisen tutkimusotteen periaatteita 
peilaten niitä omaan tutkimusasetelmaani. 
 
Kuten Jaana Vuori (2004a, 96) esittää, retoriikassa tekstien luonne nähdään 
ensisijaisesti vakuuttamisena, johon pyritään argumentoimalla. Aineistoni koostuukin 
teksteistä, jotka nimenomaan pyrkivät vakuuttamaan lukijansa siitä, että heidän tulisi 
tai kannattaisi toimia tietyllä tavalla. Retorisessa analyysissä lähestytään vakuuttamisen 
ydintä kysymällä, kuka tekstissä puhuu, ketä puhutellaan ja millaisia suhteita teksti 
rakentaa puhujan, kuulijan (yleisön) ja muiden osapuolten välille. Tämän ohella 
pohditaan, millaisin keinoin teksti pyrkii vakuuttamaan kuulijan asiastaan. Retoriikan 
keskeisiä käsitteitä ovat eetos, paatos ja logos, joiden avulla argumentaation eri puolia 
voidaan valaista. Eetokseksi kutsutaan puhujasta rakentuvaa kuvaa ja erityisesti tapaa, 
jolla hän pyrkii tekemään itsestään uskottavan. Paatos puolestaan viittaa puhujan ja 
kuulijan välille rakentuvaan suhteeseen, puhujan pyrkimykseen saada kuulija 
vastaanottavaiseksi sanomalleen. Näihin keinoihin voi kuulua esimerkiksi tunteisiin 
vetoaminen. Järkeen vetoamista argumenttien avulla kutsutaan puolestaan logokseksi. 
Logos on toisin sanoen se osa argumenttia, joka ei riipu puhujan ja yleisön välisestä 
suhteesta. Näiden lisäksi retorisessa analyysissä kiinnitetään huomiota siihen, mitä 
teksti mahdollistaa ja miten se kutsuu toimimaan sekä miten sen merkitykset 




Retorisen analyysin ohella tekstuaalisena metodinani on queer-luenta, joka on queer-
teoriaan pohjautuva tapa lukea tekstejä toisin, vastakarvaan ja rivien välistä. Tiia 
Aarnipuu (2005, 16) kuvaa sitä ”itsestäänselvyyksien, oletuksien ja opittujen 
kulttuuristen konventioiden”, kuten heteronormatiivisuuden, ylittämiseksi tai 
ohittamiseksi kiinnittämällä huomiota näitä konventioita paljastaviin riitasointuihin ja 
aukkoihin teksteissä. Moringin (2013, 22) tavoin tarkastelen siis paitsi tekstien 
ensisijaista sanomaa ja ilmiselviä merkityksiä, myös niihin kätkeytyviä muita 
tulkintamahdollisuuksia ja lukijapositioita. Kullakin tekstillä on valta määritellä nämä 
ensisjaiset tulkinnat ja lukijuudet, mutta kaikkia tekstejä voi myös lukea muista 
positioista, jolloin tekstin rakentamia normeja on mahdollista murtaa (emt, 22, 32). 
Omassa analyysissäni tarkastelen hedelmöityshoitoklinikoiden tekstejä sekä niiden 
ensisijaiseksi rakentaman lukijuuden ja vanhemmuuden että muiden mahdollisten, 
kenties poissuljettujen vanhemmuuksien näkökulmasta. Tämä luenta valottaa toivon 
mukaan paitsi tekstien sisäisiä valtarakenteita ja tulkintojen hierarkiaa, myös luo 
monipuolisempaa kuvaa vanhemmuuden mahdollisuuksista. Tekstien tarkasteleminen 
erilaisista lukijapositioista ei tarkoita, että kaikkia tekstin merkityksiä ja tulkintoja olisi 
mahdollista tavoittaa. Parhaimmillaan se kuitenkin auttaa löytämään niitä merkityksiä, 
jotka tekstien ensisijaisessa näkökulmassa jäävät helposti huomaamatta, ja juuri ne 
valottavat vanhemmuuden itsestään selviä normeja ja ihanteita (emt, 34, 40). 
 
Feministisen retoriikan tutkimuksen taustalla vaikuttaa 1970-luvulla kehittynyt 
feministinen standpoint-teoria, joka poliittisena teoriana ja tutkimusmetodologiana 
haastoi länsimaisen androsentrisen käsityksen tieteen objektiivisuudesta kysymällä, 
miten tutkijan oma asema vaikuttaa tutkimustietoon (Addison 2010, 139). 
Metodologiana standpoint-teorialla on Joanne Addisonin (emt, 139) mukaan kaksi 
päätavoitetta: tieteellisen tiedon kriittinen analyysi suhteessa sen tuottamiseen, 
jakamiseen ja materiaalisiin vaikutuksiin sekä aiemmin sivuutettujen ilmiöiden 
saattaminen tutkimuksen ja tiedon kohteiksi haastamalla hallitsevia diskursseja. 
Olennaisiin kysymyksiin kuuluvat muun muassa, miksi tietyt ilmiöt on valittu 
tutkimuskohteiksi, mistä näkökulmista tutkija lähestyy ilmiötä ja mitkä puolet tehdään 
näkyviksi valitulla metodilla. Tärkeitä ovat myös näiden vastakysymykset: miksi toisia 
ilmiöitä ei ole valittu ja mitkä näkökulmat ja puolet jäävät näkymättömiin. Myös 
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tutkijan valta-aseman suhteessa esimerkiksi tutkimuskohteisiin sekä tutkimusta 
ohjaavien normien analysointi on keskeistä. (Emt, 143.)  
 
Kysymykset tutkijan asemasta ja valinnoista ohjaavat nykyään lähes kaikkea feminististä 
tutkimusta, ei vain retoriikan tutkimusta. Näihin liittyy myös kysymys 
intersektionaalisuudesta eli erilaisten erojen risteymistä ja keskinäisistä 
vaikutussuhteista. Intersektionaalisuuden käsite on enenevässä määrin asettunut 
osaksi feminististä tutkimusta, joka pyrkii käsitteellistämään eroja ja valtarakenteita niin 
elettyjen kokemuksien, institutionaalisten järjestelyjen kuin kulttuuristen 
representaatioidenkin tasolla (Davis 2014, 17). Siitä huolimatta, että 
intersektionaalisuutta pidetään hyödyllisenä ja jopa välttämättömänä käsitteenä 
feministiselle analyysille (emt, 18), ei intersektionaalisen tutkimusotteen soveltaminen 
ole aivan yksinkertaista (emt, 19–20). Kathy Davis (emt, 21–26) nimeää 
intersektionaalisiksi strategioiksi muun muassa oman aseman ja sokeiden pisteiden 
paikantamisen. Keskeistä on myös sukupuolen analyysin monimutkaistaminen 
osoittamalla, ettei se koskaan ole itsenäinen ja muista riippumaton kategoria. Tässä 
voidaan lähteä liikkeelle esimerkiksi käyttämällä Mari J. Matsudan (1991) lanseeraamaa 
”ask the other question” -menetelmää, jossa pyritään nostamaan esille vähemmän 
itsestään selviä kysymyksiä, jotta kokonaiskuvasta muodostuisi monipuolisempi ja 
syvempi. (Davis 2014, 21–26.)  
 
Omassa tutkimuksessani intersektionaalisuus on läsnä ennen kaikkea metodologiassa 
edellä mainitsemieni strategioiden muodossa. Tätä lähestymistapaa puoltaa se, että 
vanhemmuus on myös ilmiönä ja identiteettinä vahvasti intersektionaalinen: 
vanhempana oleminen ulottuu kaikille elämän ja identiteetin osa-alueille. Nämä osa-
alueet niin ikään vaikuttavat siihen, mitä vanhemmuus on – sekä yksilöllisellä 
kokemustasolla että yhteiskunnan rakenteissa. Analyysissäni pyrin kysymään 
mahdollisimman laajasti kysymyksiä vanhemmuuteen liittyvistä eroista ja 
valtasuhteista: Miten vanhemmuuteen ja sukusolujen luovutukseen liittyvät paitsi 
sukupuoli, myös seksuaalisuus, etnisyys, ikä, toimintakyky ja sosioekonominen asema?  
Miten nämä eri ulottuvuudet risteävät ja vaikuttavat toisiinsa? Synnyttävätkö ne vallan 




Kuten mainitsin, oman paikantumisen ja (valta-)aseman tarkastelu on tärkeää eettiselle 
feministiselle tutkimusotteelle. Davisin (2014, 22) mukaan tässä olisi kuitenkin pyrittävä 
muuhunkin kuin listaamaan itseen liittyviä identiteettikategorioita eli pohtimaan, miten 
oma positio todella vaikuttaa tehtyyn tutkimukseen. Itse olen tutkijana toisaalta 
ulkopuolinen suhteessa klinikoiden toimintaan, mutta toisaalta myös potentiaalista 
yleisöä tutkimilleni teksteille. Siksi tulen tulkinneeksi niitä – hyvässä ja pahassa – myös 
omasta henkilökohtaisesta näkökulmastani. Siihen, millaisena vanhemmuus näyttäytyy 
teksteissä, vaikuttavat omat kokemukseni ja näkemykseni vanhemmuudesta ja 
sukusolujen luovutuksesta. Olen itse ollut mukana vaimoni munasolunluovutuksissa ja 
tutustunut sitä kautta lähemmin yhden klinikan toimintaan ja käytäntöihin ja tullut 
siellä myös kohdatuksi potentiaalisena asiakkaana luovutettujen sukusolujen käyttöön. 
Nämä käytännöt osuvat siis lähelle omia vanhemmaksi tulemisen pohdintoja. Toisaalta 
tutkimukseni ei kuitenkaan pohjaa omiin kokemuksiini, vaan tutkimuskysymys ja sen 
tarkastelu olisi mahdollista myös ilman tällaista henkilökohtaista suhdetta yhteenkään 
klinikkaan tai koko sukusolunluovutusprosessiin. Tutkijana kuitenkin samastun pitkälti 
tekstien oletetun kuulijan/yleisön näkökulmaan, joka on valta-asemaltaan alisteinen 
klinikoiden edustamalle lääketieteelliselle auktoriteetille, mikä mielestäni puoltaa 
tietynlaisen etäisyyden pitämistä aineistoni tuottajiin. Toisin sanoen en voi suhtautua 
tekstien tuottajiin samalla tavalla kuin esimerkiksi omista kokemuksistaan kertoviin 
haastattelututkimimuksen osallistujiin, joihin nähden olisin itse enemmän valta-
asemassa.  
 
Heidi A. McKeen ja James E. Porterin (2010, 155–156) mukaan eettisen feministisen 
tutkijan eetokseen kuuluvat oman aseman kriittisen arvioinnin ohella muun muassa 
sosiaalinen vastuu, dialogisuus ja joustavuus – jotka kaikki liittyvät myös 
intersektionaalisen tutkimuksen periaatteisiin. Tutkijan sosiaaliseen vastuuseen kuuluu 
sitoutuminen paitsi tiedon kartuttamiseen, myös positiiviseen muutokseen sen avulla.  
Tässä ensisijaista on tutkimukseen osallistujien hyvinvoinnin priorisointi, heidän 
toimijuutensa kunnioitus sekä tutkijan pyrkimys parantaa heidän olosuhteitaan, mikä 
tapahtuu vuorovaikutuksen ja yhteistyön kautta sekä ottamalla vastaan palautetta. 
Joustavuus puolestaan merkitsee valmiutta tarpeen mukaan muun muassa tämän 
palautteen myötä muuttaa tutkimuksen kulkua huolellisemmaksi, reflektiivisemmäksi, 




Oman tutkimukseni tarkoituksena on tiedon tuottamisen kautta parantaa erilaisten 
perheiden ja vanhemmuuksien näkyvyyttä mahdollisesti vaikuttamalla klinikoiden 
retoriikkaan sekä avaamalla suuremmalle yleisölle sukusolunluovutukseen liittyvää 
vanhemmuuden tematiikkaa. Tutkimuksessani ei ole varsinaisesti osallistujia – samaan 
tapaan kuin esimerkiksi haastattelututkimuksissa – ainoastaan aineistoni 
persoonattomia kirjoittajia, tekstien puhujia (klinikat). Toki osaksi klinikat ovat myös 
konkreettisia toisia, tahoja ja ihmisiä, joihin olen myös henkilökohtaisesti ollut 
yhteydessä. Koska keskeinen osa tutkimustani on kuitenkin tarkastella tekstien puhujia 
ja tuottajia auktoriteetteinä, koen tarpeelliseksi pitää tutkimusvaiheessa jonkin verran 
etäisyyttä heihin, jotta tekstit saisivat puhua puolestaan ja muut näkökulmat ja äänet 
pääsisivät esille. Tavoitteenani on kuitenkin dialogisuus siinä, että tutkimukseni 
valmistuttua klinikat saisivat mahdollisuuden tutustua löydöksiini ja pohtia 
toimintaansa niiden pohjalta. Myös queer-luenta tuo vanhemmuuden tarkasteluun 
intersektionaaliselle tutkimukselle tärkeän pyrkimyksen nostaa marginaalisia tai 
aiemmin sivuutettuja ilmiöitä ja tulkintoja tutkimuksen ja tiedon kohteeksi – tässä 
tapauksessa siis mahdollisesti sivuutettuja vanhemmuuden muotoja.  
 
3.3 Analyysin rakenne   
 
Seuraavissa kolmessa luvussa ”Luovuttaja lahjan antajana”, ”Geneettinen ja aiottu 
vanhemmuus perheen ja sukulaisuuden rakennuspalikoina” sekä ”Klinikka 
asiantuntijana ja portinvartijana” analysoin aineistoani retorisen analyysin ja queer-
luennan avulla sekä edellä läpi käymääni teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen. 
Pyrkimyksenäni on tarkastella teksteissä rakentuvia eri toimijoiden välisiä suhteita ja 
hahmotella näiden kautta vanhemmuutta ja sen eri puolia.  
 
Ensimmäisen analyysiluvun teemana on lahjan antamisen retoriikka. Keskityn tässä 
luvussa tarkastelemaan luovuttajan roolia teksteissä. Retorisen analyysin kannalta kyse 
on ennen kaikkea tekstien puhujan ja yleisön välisestä suhteesta, yleisöstä 
muodostuvasta kuvasta sekä tekstien argumentista ja tavoitteista. Tarkastelen 
luovuttajia tekstien ensisijaisena yleisönä: mitä heistä sanotaan ja oletetaan ja 
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millaisena heidän roolinsa rakentuu suhteessa vanhemmuuteen. Huomioni kohteena 
ovat muun muassa luovuttajalle asetetut vaatimukset sekä itse annetun lahjan 
merkitys. Väitän, että tekstit pyrkivät vakuuttamaan luovuttajan luovutuksen 
merkityksestä nimenomaan vastaanottajien suuresti kaipaamalle vanhemmuudelle ja 
että luovuttajan antama lahja on juuri tuo mahdollisuus vanhemmuuteen.  
 
Toisessa analyysiluvussa keskityn enemmän teksteissä rakentuvaan kuvaan sukusolujen 
vastaanottajista sekä luovuttajan ja vastaanottajan välisestä suhteesta. Luovuttajan ja 
vastaanottajan suhde perustuu pitkälti geneettisen ja aiotun vanhemmuuden väliseen 
neuvotteluun, jossa ollaankin tutkimukseni ydinkysymyksessä: mitä on vanhemmuus? 
Tekstien retoriikka rakentuu pitkälti oletuksille luovuttajan ja vastaanottajan välisestä 
suhteesta ja siitä, kenelle vanhemmuus kuuluu. Väitänkin, että tekstien tarkoitus on 
viime kädessä palvella vastaanottajien vanhemmuutta.  
 
Kolmas eli viimeinen analyysiluku pureutuu klinikan rooliin sukusolujen luovutuksessa 
ja sitä käsittelevissä teksteissä. Retorisesti klinikoiden rooli on tekstien puhujana, mikä 
yhdistettynä niiden asemaan itse hoitojen tarjoajana ja lääketieteellisenä 
auktoriteettina tekee niiden merkityksestä suuren myös vanhemmuuden 
määrittämisessä. Klinikka rakentaa teksteissä omien tarkoitusperiensä mukaista kuvaa 
sukusolujen luovutuksesta, hedelmöityshoidoista ja vanhemmuudesta. Klinikoilla on 
myös tehtävänä toimia tiedon välittäjänä eri osapuolten välillä. Täten ne osallistuvat 
sen määrittelyyn, mitkä suhteet ovat vanhemmuuden kannalta merkityksellisiä ja mitkä 
merkityksettömiä. Päätelmänäni on, että klinikat palvelevat ennen kaikkea maksavien 
asiakkaidensa, sukusolujen vastaanottajien, toivetta vanhemmuudesta. Tekstit 
rakentuvat sen pohjalta, että vastaanottajien aiottu vanhemmuus on ensisijaista, 
vanhemmuuden kannalta merkityksellistä, kun taas luovuttajien geneettinen panos ei 
johda vanhemmuuteen. Loppuluvussa (luku 7) vedän vielä yhteen analyysini havaintoja 
ja niistä tekemiäni päätelmiä. Pohdin luvussa myös sitä, miten tulokseni kontribuoivat 
aikaisempaan tutkimukseen avusteisista lisääntymisteknologioista ja mikä tutkimukseni 
merkitys on.  
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4 LUOVUTTAJA LAHJAN ANTAJANA 
 
Ensimmäisessä analyysiluvussa käsittelen retorisen analyysin kautta ensisijaisesti 
tekstien paatosta, puhujan ja kuulijan välille rakentuvaa suhdetta, jossa erityisenä 
huomion kohteena on kuulijasta eli yleisöstä muodostuva kuva, sekä logosta, puhujan 
ja kuulijan välisestä suhteesta riippumatonta osaa argumentista. Tarkastelen tapaa, 
jolla tekstit puhuttelevat yleisöään – ennen kaikkea luovuttajia – ja jolla ne pyrkivät 
vakuuttamaan heidät luovutuksen tärkeydestä ja mielekkyydestä. Samalla tekstit 
tulevat paljastaneeksi jotain luovuttajaan sekä luovuttajan ja vastaanottajan väliseen 
suhteeseen liittyvistä odotuksista. Retorisen analyysin rinnalla tarkastelen aineistoani 
myös suhteessa edellä kuvaamiini teoreettisiin lähtökohtiin: luonnon ja kulttuurin 
välimaastossa määrittyvään sukulaisuuteen sekä avusteisiin lisääntymismenetelmiin 
politiikan, lääketieteen ja henkilökohtaisten elämänkohtaloiden risteyskohdassa 
(Meskus 2014, 51). Luvun teemana on lahjan antamisen retoriikka, joka nostaa esille 
tekstien keskeisen retorisen keinon suostutella yleisöään. Lisäksi herää kysymys siitä, 
mitä sukusolujen luovutuksessa oikeastaan lahjoitetaan. Viimeistä kysymystä pohdin 
luvun lopussa. 
 
4.1 Luovuttajat tekstien yleisönä 
 
Hedelmöityshoitoklinikat etsivät jatkuvasti sukusolujen luovuttajia voidakseen tarjota 
hedelmöityshoitoja pareille, joiden omissa sukusoluissa on toiminnallista vikaa, sekä 
naisille tai pareille, joilla toisia sukusoluja ei ole lainkaan. Pyrittäessä vakuuttamaan 
luovutusta harkitseva henkilö teon merkityksestä ja hyödystä valitaan puhetapa, jolla 
herätetään tietynlaisia mielikuvia luovutuksesta ja sen seurauksista. Koska sukusolujen 
luovutus perustuu verenluovutuksen tapaan vapaaehtoisuuteen ja luovuttajan omaan 
aktiivisuuteen, on potentiaalisia luovuttajia kalasteltava mainonnan ja vakuuttelun 
keinoin. Tällöin kyse on retoriikasta, vaikuttamisen ja vakuuttamisen taidosta. 
Vetoamalla luovuttajiin erilaisin keinoin rakennetaan samalla kuvaa tavoiteltavasta ja 
hyväksyttävästä vanhemmuudesta ja siitä, mitä se ei ole. Hoitojen eri osapuolet 
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asetetaan erilaisiin rooleihin ja suhteisiin, joiden kokonaisuudesta on mahdollista 
hahmotella vanhemmuuden rajoja ja hierarkioita. 
 
Retorisessa analyysissä yksi keskeinen huomion kohde on tekstin yleisö, tekstin 
tuottama suhde tavoiteltuun lukijakuntaan (Vuori 2004a, 99). Yleisö on teksteissä läsnä 
siis paitsi sanoman vastaanottajana, myös puhujan ja kuulijan välisenä suhteena, 
puhujan odotuksina yleisön odotuksista sekä tämän viestinnällisten pyrkimysten 
kohteena (emt, 99–100). Analysoimieni tekstien yleisöksi muodostuu hyvin selvästi 
joukko potentiaalisia luovuttajia. Tämä rakentuu jo otsikoiden ja ingressien tavassa 
puhutella: ”Luovuttamalla siittiöitä autat monia!” (Felicitas, Siittiöiden luovutus), ”Auta 
lapsettomia – tule siemennesteen luovuttajaksi!” (Fertinova, Siemennesteen luovutus), 
”Haemme sukusolujen lahjoittajia. Luovuttamalla munasoluja tai siittiöitä, voit antaa 
suurimman mahdollisen lahjan. Soita ja kysy lisää!” (Ovumia, Haemme sukusolujen 
lahjoittajia). Puhuttelu on suoraa ja tunteisiin vetoavaa ja siinä käy jo hyvin ilmi tekstien 
pääasiallinen sanoma ja logos: luovuta solujasi, koska joku muu tarvitsee niitä. 
Puhuttelussa käytetään rinta rinnan termejä luovuttaja/lahjoittaja ja 
luovuttaminen/lahjoittaminen, mikä luo vaikutelmaa luovuttajan roolista nimenomaan 
lahjan antajana. Lahjasta puhuminen toimii täten kuulijan motivoinnin välineenä: 
luovuttaja voi kokea olevansa paitsi tarpeellinen myös antelias ja epäitsekäs. Lahjan 
antamiseen liittyy kuitenkin myös se kulttuurinen odotus, että sitä ei voi ottaa takaisin. 
Kun lahja on annettu, se on vastaanottajan hallinnassa eikä lahjan antajalla ole siihen 
osaa eikä arpaa. Täten myös sukusolujen luovuttajan antama lahja on luovutuksen 
myötä vastaanottajan omaisuutta ja lahjoittajan osaksi tulee korkeintaan hyvä mieli.  
 
Tunteisiin ja kuulijan empatiakykyyn vedotaan myös kuvaamalla hoitoa saavien 
ahdinkoa ja tarvetta: ”Luovutetuista siittiöistä ja erityisesti munasoluista on jatkuva 
pula, ja hoitoa joutuu usein odottamaan pitkään.” (Ovumia, Sukusolujen 
lahjoittaminen), ”Monille lapsettomuudesta kärsiville luovutetut munasolut ovat ainoa 
mahdollisuus” (Felicitas, Munasolujen luovutus). Luovutus näyttäytyy tällöin 
altruistisena tekona, johon auttajalle muodostuu vetoamisen kautta lähestulkoon 
velvollisuus. Luovuttajalle rakentuu teksteissä kuitenkin suhteellisen aktiivinen 
subjektipositio: ”Miten toimin, jos haluan luovuttaa munasoluja” (Väestöliitto, Miten 
luovutan munasoluja), ”Jos sukusolujen luovutus tuntuu oikealta, varataan sinulle aika 
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klinikalle” (Väestöliitto, Miten luovutan siittiöitä), ”Halutessaan luovuttaja kyllä voi 
antaa luvan isyyden vahvistamiseen” (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus). Kuva 
luovuttajasta on siis itsevaltainen, päätöksentekoon kykenevä ja tunteva yksilö, jonka 
empatiakykyyn ja epäitsekkyyteen luotetaan. Luottamukseen sisältyy kuitenkin yleensä 
ajatus vastuusta, joten luottamuksen osoitus on aina myös tietynlaista vastuuttamista. 
Liitettynä edellisen kappaleen huomioon tämän vastuunoton voisi ajatella liittyvän 
siihen, että luovuttaja ymmärtää lahjan antamisen peruuttamattomuuden. 
 
Luovutus pyritään myös esittämään mahdollisimman vaivattomana suhteessa saatuun 
hyötyyn ja luovuttajalle luvataan muun muassa toimenpiteiden kivuttomuutta: ”Kipua 
ei tarvitse pelätä, toimenpiteen aikana saa aina tarvittaessa hyvän kipulääkityksen” 
(Felicitas, Naisten sukusolujen luovutus). Lisäksi luovuttajille luvataan korvausta 
muustakin rasituksesta:  
Kaikki lahjoittamisesta aiheutuneet kulut korvataan. (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus.) 
 
Munasolujen luovuttajalle voidaan lisäksi korvata muuna haittana luovutuksen aiheuttamasta 
henkisestä ja ruumiillisesta rasituksesta, epämukavuudesta sekä jokapäiväisten toimintojen 
rajoittumisesta enintään 250 euroa luovutuskertaa kohden. (Felicitas, Hedelmöityshoitolaki.) 
 
Hyväksytylle luovuttajalle maksetaan kulukorvaus tekemästään sukusolulahjoituksesta. 
Luovuttajaksi ryhtyvä saa koeputkihedelmöityksessä tarvittavan hormonihoidon kuluitta. 
(Väestöliitto, Munasolujen luovutus.)  
Suomessa sukusolunluovutuksesta ei kuitenkaan makseta varsinaista palkkiota, vaan 
tämä rahallinen korvaus on enemmänkin symbolinen tai kompensoiva: todellinen 
palkka luovutuksesta on kenties hyvä mieli toisen auttamisesta. Sukusolunluovutuksen 
ja esimerkiksi sijaissynnytyksen kaupallistuminen on herättänyt paljon huolta, sillä 
kuluttamisen yhdistämisessä lisääntymiseen on nähty riskinä se, että ihmisistä tulee 
tällöin pelkkiä kulutushyödykkeitä (Fletcher 2006, 41). Täten sukusolunluovutuskin on 
tavattu nähdä antropologiassa perinteisen hyödyke/lahja-vastakkainasettelun 
puitteissa ennemmin lahjana (emt, 40). Luovuttajalle luvataankin varsinaisen rahallisen 
korvauksen sijaan muun muassa tietoa omasta lisääntymisterveydestä: ”Ennen 
luovutusta lääkäri kartoittaa luovuttajan perusterveyden, otetaan verinäytteet ja 
käydään läpi luovutukseen liittyvät tapahtumat. Verinäytteestä tutkitaan infektiokokeet 
ja tehdään kromosomimääritys. Luovutuksen yhteydessä luovuttaja saa näin tietoa 
myös omasta terveydestään” (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus). Tämä on siis yksi 
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konkreettinen hyöty, joka luovuttajalle esitetään prosessiin ryhtymisestä mutta jota ei 
kuitenkaan lasketa taloudelliseksi hyötymiseksi.  
 
Luovutusta perustellaan siis sekä tunteisiin vetoamalla että järkisyillä, paatoksen ja 
logoksen kautta. Kuva luovuttajasta lahjan antajana ja hyväntekijänä muodostuu 
näiden kautta positiiviseksi, samastuttavaksi. Tekstit osallistuvat tällaisten mielikuvien 
kautta myös todellisuuden rakentamiseen. Esimerkiksi Stine Willum Adrian (2010) on 
tutkinut tanskalaisten ja ruotsalaisten hedelmöityshoitoklinikoiden ja spermapankkien 
tuottamia tekstejä ja havainnut, että niiden esittämät narratiivit vaikuttavat esimerkiksi 
siittiönluovuttajien ja luovutettuja siittiöitä käyttävien perheiden stigmatisointiin ja 
marginalisointiin. Luovuttajan roolin rajautuessa tietynlaiseksi on vaikeampi heijastaa 
siihen muita ominaisuuksia. Edellä mainittujen katkelmien perusteella luovuttaja ei 
esimerkiksi luovuta sukusolujaan itsekkäistä syistä tai ainakaan pyri saavuttamaan 
vanhemmuutta tai muita päämääriä solujen vastaanottajien kustannuksella, vaikka 
sukulaisuuden paikantumista geeneihin korostavan populaatiogeneettisen näkemyksen 
perusteellahan tämä olisi oletuksenmukaista (Oikkonen 2014, 352). Luovuttajan ja 
vastaanottajan välille rakentuu lahjaretoriikan kautta siis valtasuhde, jossa 
vastaanottaja loppujen lopuksi päättää, mitä lahjalla tekee. Tätä valta-asetelmaa 
voidaan kuitenkin pehmentää esittämällä luovutus paitsi lahjan antamisena, myös 
jakamisena ja läheisyytenä luovuttajan ja vastaanottajan välillä, mikä korostuu ainakin 
munasolunluovuttajille suunnatussa materiaalissa (Kroløkke 2014, 61). 
 
Lahjan antamisen retoriikalla sukusolujen luovutus selitetään kuitenkin viime kädessä 
takaisin järjestyksen piiriin sukusolunluovutuksen esille nostamasta mahdollisesta 
hajaannuksesta suhteessa vanhemmuuteen. Tuo järjestys on heteronormatiivinen 
lapsettomuuden hoitamisen logiikka eli avusteisten lisääntymisteknologioiden 
näkeminen ensisijaisesti ratkaisuna naisen ja miehen muodostamien parien fyysiseen 
solutason kyvyttömyyteen saada omia biologis-geneettisiä lapsia (Helosvuori 2012, 
105). Tässä logiikassa lapsettomuuden ongelmaa käsitellään lääketieteellisenä 
ongelmana, sairautena, jota hoidetaan esimerkiksi käyttämällä luovutettuja sukusoluja. 
Tällöin luonnollisesti näkökulmana on vastaanottajien vanhemmaksi haluaminen eli 
heidän aiottu vanhemmuutensa, johon kaikki muut lisääntymisessä läsnä olevat 
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elementit palautuvat. Tämän logiikan perusteella luovuttajan antama ”lahja” on väline 
vastaanottajien toiveen – heidän vanhemmuutensa – toteutumiselle.   
 
4.2 Luovuttajan soveltuvuuden arviointi 
 
Kuvaa yleisöstä rakennetaan teksteissä myös konkreettisesti kuvaamalla, millainen 
henkilö sopii luovuttamaan sukusoluja. Ohjeet on lähes kaikilla sivustoilla jaoteltu 
erikseen siittiöiden ja munasolujen luovutusta koskeviksi, mikä yhdessä tapauksessa 
(Ovumia, Sukusolujen lahjoittaminen) ilmenee otsikoinnissa eksplisiittisesti sukupuolen 
mukaan: ”Lisätietoa miehille” ja ”Lisätietoa naisille”. Lähes jokaisen klinikan sivuilla 
kerrotaan myös selvästi, minkä ikäinen sukusoluja luovuttavan miehen tai naisen tulee 
olla ja millainen terveydentila häneltä vaaditaan. Ikänsä puolesta luovuttajaksi rajautuu 
klinikasta hieman riippuen perusterve 18–45-vuotias mies tai 18–35-vuotias nainen 
(Felicitas, Naisten sukusolujen luovutus; Felicitas Miesten sukusolujen luovutus; 
Fertinova, Munasolujen luovutus; Fertinova, Siemennesteen luovutus; Graviditas, 
Sukusolujen lahjoittaminen; Ovumia, Lisätietoa miehille; Ovumia, Lisätietoa naisille; 
Väestöliitto, Munasolujen luovutus; Väestöliitto, Siittiöiden luovutus). Kiinnostavaa 
kyllä, ikärajat vaihtelevat siten, että joillakin klinikoilla naisten alaikäraja on alhaisempi 
kuin miehillä ja toisilla korkeampi: naisilla se vaihtelee 18 ja 24 vuoden ja miehillä 18 ja 
20 vuoden välillä. Yläikärajat ovat suunnilleen samat kaikilla klinikoilla, minkä voisi 
tulkita johtuvan puhtaan lääketieteellisistä seikoista eli hedelmällisyydestä. 
Alaikärajojen vaihtelu saa kuitenkin pohtimaan, määritelläänkö sillä pikemminkin 
luovuttajan henkistä kypsyyttä. Tätä tulkintaa puoltaa myös Graviditaksen tekemä ero 
tutulle ja tuntemattomalle henkilölle luovuttamisessa: ”Luovuttajaksi voi ryhtyä terve 
20–40-vuotias mies. Jos luovuttaja on vastaanottajan tuntema riittää 18-vuoden ikä” 
(Graviditas, Siittiöiden luovuttaminen) (Ks. lisää tutulle ja tuntemattomalle 
luovuttamisen eroista luvussa 5). Se, että miesten oletetaan keskimäärin olevan 
valmiita luovutukseen nuorempina, selittyy kenties siittiönluovutuksen fyysisellä 
helppoudella verrattuna munasolunluovutukseen. Naisten kohdalla klinikoiden 





Useimpien hedelmöityshoitoklinikoiden käytäntöihin kuuluu luovuttajien 
psykologikäynti, josta kerrotaan muun muassa seuraavasti: ”Ennen hoidon aloittamista 
sukusolujen lahjoittajan kanssa käydään läpi hoitoprosessin lääketieteelliset, 
psykologiset, eettiset ja juridiset seikat” (Graviditas, Sukusolujen lahjoittaminen), 
”Psykologin keskustelulla varmistetaan, että luovuttaja on saanut mahdollisuuden 
miettiä riittävästi lahjoituksen antamiseen liittyviä kysymyksiä ja tuntemuksia sekä 
halukkuutta sitoutua hoitoon” (Felicitas, Naisten sukusolujen luovutus). Osassa 
tapauksista tämän käynnin ilmaistaan olevan vapaaehtoinen: ”Lahjoittajalla on 
mahdollisuus keskustella sukusolujen luovuttamiseen liittyvistä psykologisista ja 
eettisistä kysymyksistä myös psykologimme kanssa” (Ovumia, Lisätietoa miehille). 
Samalla klinikalla munasolunluovuttajille tämä on kuitenkin ilmeisen pakollinen: ”Kaikki 
munasoluluovuttavat käyvät vielä psykologimme luona saamassa lahjasoluneuvonnan, 
jossa käydään perusteellisesti läpi hoitoihin liittyviä psykologisia ja eettisiä kysymyksiä” 
(Ovumia, Lisätietoa naisille). Psykologin kanssa keskustelulla pyrittäneen siis 
varmistumaan luovuttajan henkisestä kypsyydestä, siitä, että tämä ymmärtää 
luovutuksen kaikki merkitykset ja seuraukset. Kiinnostavaa onkin, miten tämä Ovumian 
tapauksessa sukupuolittuu: munasolunluovuttajien kypsyyttä ja valmiutta katsotaan 
tarpeelliseksi varmistella ”perusteellisesti”, kun siittiöiden luovuttajalle tämä keskustelu 
on ”mahdollisuus”. Graviditaksen vastaanottajille suuntaamassa ohjeessa pyrkimys 
kypsyyden varmistamiseen liitetään suoraan luovuttajan hyväksymiseen: ”Lisäksi 
kaikille luovuttajille annetaan psykologista neuvontaa. Luovuttajien hyväksyminen 
tapahtuu huolellisen arvioinnin jälkeen” (Graviditas, Sukusolujen luovuttaminen). Tässä 
näkökulma on nimenomaan vastaanottajien, joille luovuttaja valitaan. He ja heidän 
aiouttu vanhemmuutensa näyttäytyvät siis sukusolujen luovutuksen lähtökohtana ja 
motiivina. 
 
Iän ja yleisen kypsyyden ohella munasolun luovuttajan valmiuteen liittyy myös kysymys 
siitä, onko luovuttaja itse synnyttänyt. Aikaisemmin munasolunluovutuksen 
edellytyksenä oli, että luovuttaja oli synnyttänyt nainen. Malin (2006, 66) arvelee, että 
tämän vaatimuksen takana on ajatus, että vain äidiksi tullut nainen ymmärtää, miten 
tärkeästä teosta on kyse, tai että äitiys kertoo ylipäänsä vastuullisuudesta. Huolta 
saattaa aiheuttaa myös se, että luovutus jäisi vaivaamaan lapsetonta luovuttajaa 
myöhemmin. (Emt.) Aineistossani äitiys esiintyy seuraavissa otteissa: ”Olisi hyvä, jos 
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munasolujen luovuttajalla olisi jo omia lapsia, mutta lahjoittajaksi sopii myös lapseton 
nainen” (Ovumia, Lisätietoa naisille), ”Useimmiten hänellä [munasolun luovuttajalla] 
on omia lapsia” (Väestöliitto, Munasolujen luovutus). Toivomus jo synnytetyistä lapsista 
esitetään ehdollisena eikä sitä selitetä mitenkään, joten jää lukijan tulkittavaksi, minkä 
vuoksi olisi parempi, jos luovuttaja olisi jo synnyttänyt. Kyseessä saattaa siis olla Malinin 
mainitsema vastuullisuuden mittaaminen, koska siihen viitataan teksteissä muillakin 
tavoilla.  
 
AVA-klinikan ohjeessa (Hedelmöityshoito lahjoitetuilla munasoluilla) viitataan toisaalla 
myös luovutuksen mahdollisesti aiheuttamiin psyykkisiin oireisiin: ”Munasolujen 
keräykseen liittyy - - riski suru- ja syyllisyysreaktioon munasolujen menettämisen 
johdosta”. Graviditaksen mukaan sukusolujen luovutus ei kuitenkaan vaikuta millään 
tavalla luovuttajan hedelmällisyyteen ja kykyyn saada omia lapsia, eikä munasoluja 
menetä yhtään sen enempää kuin mitä tavallisen kuukautiskierron aikana menettää 
kuukausittain (Graviditas, Potilasohje, Munasolunluovutushoito). Nähdäkseni tämä 
menetyksen tunne, johon AVA-klinikan ohje viittaa, on siten abstraktimpaa kuin pelkkä 
yksittäisten munasolujen menetys ja viittaa enemmänkin lapsen menetykseen. 
Yhdistettynä klinikan toivomukseen luovuttajan omista lapsista sen implikoiminen, että 
munasolujen luovutus on henkisesti raskasta – ”menetys” – rakentaa jännitteistä 
suhdetta paitsi luovuttajan ja luovutetuista soluista syntyneen lapsen, myös luovuttajan 
ja vastaanottajan välille. Taustalla tuntuisi olevan monenlaisiakin olettamia. Ensinnäkin 
teksteissä rakentuu oletus, että munasolujen luovuttaja haluaa itse vanhemmaksi ja 
viimeistään luovutus herättää hänessä tämän halun. Toiseksi tekstit implikoivat, että 
mikäli luovuttajalla on jo omia lapsia, tämä saattaisi kompensoida tuota halua. 
Kolmanneksi kaiken tuon taustalla vaikuttaa vahva olettama, että luovuttaja itsestään 
selvästi ”luopuu” vanhemmuudesta – eli vastaanottajat ovat todellisia lähtökohtaisia 
vanhempia. Tältä pohjalta syntyy myös jännite sen suhteen, uhkaako luovuttajan 
oletettu halu vanhemmaksi vastaanottajien aiottua ja toivottua vanhemmuutta.  
 
Siittiönluovuttajien kohdalla ei ohjeissa artikuloida vastaavia kypsyyden tai isyyden 
vaatimuksia, vaikka ikärajat ja psykologin konsultaatiot koskevat heitäkin. Siittiöiden 
luovutus on toki fysiologisesti kevyempi operaatio kuin munasolunluovutus, eikä 
edellytä niin pitkäjänteistä sitoutumista prosessiin: mies käy luovuttajaksi hyväksymisen 
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jälkeen luovuttamassa siemennestettään 6–10 kertaa sekä pari kertaa infektiokokeissa 
(Graviditas, Siittiöiden luovuttaminen), kun taas munasolunluovutus edellyttää 
vähintään kuukauden kestävää hormonihoitoa, kotona pistettäviä hormoneja sekä 
mahdollisesti kivuliastakin munasolujen keräystä (Graviditas, Potilasohje, 
Munasolunluovutushoito). Munasolunluovutuksen merkityksestä luovuttajalle 
puhutaan teksteissä myös enemmän kuin siittöiden luovutuksen kohdalla. Tässä kohtaa 
voikin pohtia, miten äitiyden ja isyyden kulttuuriset merkitykset näkyvät puheessa 
sukusolujen luovutuksesta. Onko oletus, että nainen on vanhempana (oli kyse sitten 
sosiaalisesta tai vain geneettisestä vanhemmuudesta) aina sitoutuneempi ja 
tuntevampi kuin mies, joka vain viljelee siemeniään ympäriinsä? Malinin (2006, 65) 
mukaan siittiönluovuttajiltakin vaadittiin aikaisemmin omia lapsia, mutta hieman eri 
syistä: luovuttajan lapset todistivat ennen kaikkea, että mies kykeni tuottamaan 
”laadukkaita” jälkeläisiä ja olemaan moraalisesti kunniallinen isä. Nämä vaatimukset 
jälkeläisten laadusta ja kunniallisesta vanhemmuudesta pätivät toki luultavasti myös 
munasolunluovuttajien kohdalla – ja pätevät varmasti edelleen. Munasolunluovuttajiin 
kohdistuu selvemmin oletus halusta saada ”omia” lapsia. Aineistossani 
siittiönluovutuksen kohdalla luovutuksen merkityksestä ja seurauksista puhutaan lähes 
yksinomaan juridisina. Siittiönluovuttajan katsotaan olevan olennaista tietää, että 
hänellä ei ole oikeutta luovuttaa täysin anonyymisti vaan että syntyvällä lapsella on 
täysi-ikäisenä oikeus tietää hänen henkilöllisyytensä (tiedonsaannista, oikeuksista ja 
velvollisuuksista lisää luvussa 6.2). Senkin voi tosin itsessään nähdä vastuullisuutena, 
että luovuttajan on hyväksyttävä tämä mahdollisuus (Willum Adrian 2010, 403–404). 
 
Henkisen kypsyyden lisäksi sukusolujen luovuttajalta edellytetään ohjeiden perusteella 
erinomaista fyysistä terveyttä, mikä nostaa esille kysymyksen terveyden ja 
vammattomuuden normeista (tästä lisää luvussa 5.3). Luovuttajilta paitsi testataan 
tavallisimmat infektiosairaudet, myös kartoitetaan monien periytyvien sairauksien 
riskejä. Suurimmassa osassa ohjeista vaatimuksena esitetään vain, että luovuttajan on 
oltava ”perusterve”: ”Munasolun luovuttajaksi sopii 18–35-vuotias, perusterve nainen, 
jolla ei ole suvussa tiedossa vakavia periytyviä sairauksia” (Väestöliitto, Munasolujen 
luovutus), ”Siittiöiden luovuttajaksi soveltuu perusterve 20 – 40-vuotias mies, jolla ei 
ole vakavaa perinnöllistä tai tarttuvaa sairautta” (Felicitas, Miesten sukusolujen 
luovutus), ”Sukusolujen luovuttajat tutkitaan huolellisesti, jotta voidaan varmistaa, 
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ettei hoitoon liity periytyvien sairauksien riskiä tai infektion vaaraa” (Graviditas, 
Sukusolujen luovuttaminen). Osassa ohjeita kerrotaan yksityiskohtaisemmin, mitä 
kaikkia sairauksia tutkimuksilla suljetaan pois: ”Vastaanottokäynnillä selvitetään 
taustatietosi, oma ja sukusi terveys. Käynnillä sinulta otetaan luovutusprosessin 
edellyttämät virtsa- ja verinäytteet (mm. klamydia, Gc, HIV, hepatiitti B ja C)” 
(Väestöliitto, Miten luovutan siittiöitä). Ainakin osalla klinikoista käytäntöön kuuluu 
jopa kromosomien testaus: ”Sukusolujen luovuttajat valitaan huolella. He ovat terveitä 
ja kromosomistoltaan normaaleiksi tutkittuja naisia ja miehiä” (Fertinova, Hoidot 
luovutetuilla sukusoluilla), ”Ennen luovutusta lääkäri kartoittaa luovuttajan 
perusterveyden, otetaan verinäytteet ja käydään läpi luovutukseen liittyvät 
tapahtumat. Verinäytteestä tutkitaan infektiokokeet ja tehdään kromosomimääritys” 
(Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus). Tekstien retoriikan kannalta tämä 
terveydentilaan viittaaminen on kiinnostavaa sikäli, että luovuttajan terveys rakentuu 
hyvin vahvasti suhteessa vastaanottajiin. Luovuttajia testataan siis osana 
valintaprosessia, jossa selvitetään, kelpaavatko he perimältään tähän rooliinsa – 
tarjoamaan sukusolujen vastaanottajille mahdollisimman terveen lapsen. Selvää on, 
että luovuttajan kromosomeja ja mahdollisia perinnöllisiä sairauksia ei tutkita näin 
perusteellisesti hänen oman terveydentilansa vuoksi – vaikkakin hän tästä tiedosta voi 
myös itse hyötyä – vaan siksi, että hän täyttäisi mahdollisimman hyvin oman roolinsa, 
geneettisen perimän antamisen. Luovuttajaa ei siis testata, jotta selvitettäisiin hänen 
kyvykkyytensä vanhemmaksi, kuten ei vastaanottajiakaan. Testaamista ja ”normaaliksi” 
toteamista painottava retoriikka korostaa luovuttajalle sen sijaan vaikutelmaa hänen 
roolistaan nimenomaan välineenä ja terveydentilaltaan ja henkiseltä kypsyydeltään 
vastuullisena lahjoituksensa vastaanottajille. 
 
Kaiken kaikkiaan siis luovuttajan soveltuvuuden arviointi kertoo paitsi luovuttajaan 
kohdistuvista vaatimuksista ja odotuksista, myös vanhemmuuteen ja yleisemminkin 
esimerkiksi sukupuoleen liittyvistä moninaisista normeista. Luovuttajan on oltava 
riittävän kypsä ymmärtääkseen oma roolinsa ja käsitellääkseen tähän liittyviä tunteita. 
Munasolujen luovuttajan on käsiteltävä oma halunsa tulla vanhemmaksi, koska tämä ei 
toteudu luovutuksen kautta. Tässä siis implikoidaan, että sukusolujen vastaanottajat eli 
aiotut vanhemmat ovat syntyvän lapsen ”oikeita” vanhempia, vaikka 
oletuksenmukaista on, että luovuttajallakin voisi olla tällaisia toiveita. Siittiöiden 
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luovuttajien kohdalla teksteissä ei artikuloidu vastaavia odotuksia tunnereaktioista, 
mutta heillekin tarjotaan ainakin vapaaehtoista psykologin neuvontaa luovutukseen 
liittyvissä kysymyksissä. Siittiönluovuttajan osuus näyttäytyy siis yksinkertaisempana – 
kenties hiukan samaan tapaan kuin isyys kulttuurisesti suhteessa äitiyteen. Kuten Jaana 
Vuori (2004b) toteaa, isyyden ja äitiyden välillä keskeinen ero on siinä, että äitiä 
velvoittaa hoivavastuu kodista ja perheestä, kun taas isän on mahdollista valita 
isyytensä ja vanhemmuuteen panostamisensa aste melko vapaasti (Moring 2013, 64; 
Vuori 2004b). Seuraavassa alaluvussa pohdin vielä lisää itse sukusoluihin liittyvää 
sukupuolittamista. 
 
4.3 Mitä lahjoitetaan?  
 
Yksi mielenkiintoinen kysymys aineistooni liittyen on, mitä sukusoluja luovuttaessa 
oikeastaan lahjoitetaan: soluja, lapsia, mahdollisuuksia? Mitä se on, mistä luovuttaja 
luopuu ja mitä vastaanottaja saa, ja onko tällä substanssilla eri merkitys näille 
osapuolille? Bestardin (2009, 23) mukaan sukusolut eivät ole vain biologista ainesta 
vaan itsessään merkitsevät suhdetta ja ovat täten myös osa sukulaisuussuhteiden 
verkostoa. Näkökulmasta kuitenkin riippuu, mitkä suhteet esitetään varsinaisina, 
legitiimeinä sukulaisuussuhteina: geneettiset, ruumiilliset vai aiotut. Muun muassa 
sukusolujen luovutuksessa näiden suhteiden merkityksistä käydään hienovaraista 
neuvottelua. Thompson (2001) jakaa nämä neuvottelun kautta muodostuvat suhteet 
sukulaisuuden kannalta merkityksellisiin (relational) ja merkityksettömiin (custodial). 
Tästä on pitkälti kyse myös omassa vanhemmuuden analyysissäni: mitkä suhteet 
merkitsevät vanhemmuutta ja mitkä eivät. 
 
Aineistoni tekstien paatos rakentuu monelta osin hyvin tunteisiin vetoavan retoriikan 
varaan. Teksteissä puhutaan muun muassa elämän antamisesta ja siitä, miten joillekin 
vain ulkopuolisen luovuttajan lahjoittamat sukusolut voivat tarjota mahdollisuuden 
omaan lapseen: ”Uuden elämän alku on pienestä kiinni” (Felicitas, Munasolujen 
luovutus), ”Monille lapsettomuudesta kärsiville luovutetut munasolut ovat ainoa 
mahdollisuus” (Felicitas, Munasolujen luovutus). Lahjoitettava asia voi siis olla onni, 
elämä tai suurin mahdollinen lahja: ”Haluaisitko auttaa – Lahjoita onni toiselle!” 
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(Felicitas, Munasolujen luovutus), ”Anna lahjaksi elämä – tule munasolunluovuttajaksi!” 
(Fertinova, Munasolun luovutus), ”Luovuttamalla munasoluja tai siittiöitä voit antaa 
suurimman mahdollisen lahjan” (Ovumia, Haemme sukusolujen luovuttajia). Puhe 
onnesta ja suuresta lahjasta rakentaa luovutuksen merkitystä nimenomaan 
vastaanottajille: luovutetut sukusoluthan ovat lahja heille. Tällaisen puheen kautta 
muodostuu kuva äärimmäisen merkityksellisestä asiasta – jostakin, jonka eteen 
vastaanottajat ovat kenties joutuneet taistelemaan ja jonka vuoksi he ovat joutuneet 
kärsimään. Tämä puolestaan vahvistaa vastaanottajien aiottua ja toivottua 
vanhemmuutta, jossa luovutetut solut ja täten myös luovuttaja jäävät toissijaisiksi, 
välineen kaltaisiksi.  
 
Munasolujen ja siittiöiden luovutukseen liittyy kuitenkin hieman erilaisia merkityksiä, 
jotka heijastelevat yhteiskunnassa vaikuttavia sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevia 
normeja (Spilker & Lie 2007, 329). Munasolut ja siittöt saatetaan esimerkiksi rinnastaa 
suoraan naisiin ja miehiin (emt), ja spermanluovutus voidaan nähdä seksualisoituneena 
kilpailuna ja munasolunluovutus taas altruistisena ja ”sisarellisena” tekona (Malin 2006, 
64). Miesten on arveltu olevan vaikeampi hyväksyä toisen miehen sukusoluista alkunsa 
saanutta lasta omakseen, kun taas synnyttävän naisen kohdalla kykyä äitiyteen ei ole 
juuri epäilty (emt, 64). Mikäli spermanluovutus nähdään kilpailuna geneettisen ja 
aiotun isän välillä, herää kysymys, onko luovutettu sperma tuolloin lahja tai 
näyttäytyykö sen antamisen motiivi jotenkin erilaisena kuin altruistisen hyväntekijän 
antama lahja. Aineistossani puhutaan kauttaaltaan hyvin hallitsevasti lahjan 
antamisesta ja auttamisesta, niin siittiöiden kuin munasolujen luovutuksen yhteydessä. 
Munasolujen luovuttamisen kontekstissa käytetään kuitenkin enemmän tunteisiin 
vetoavaa retoriikkaa (mm. ”Anna lahjaksi elämä”, ”luovutetut munasolut ovat ainoa 
mahdollisuus”), kun taas siittiöiden luovutusta käsittelevissä osioissa käytetään 
neutraalimpia ja lyhyempiä ilmaisuja. Esimerkiksi Felicitaksen ohjeissa (kuvat 1 ja 2) 
tämä ero havainnollistuu sanojen tasolla kuvien ja sivun ulkoasun ollessa molemmissa 
samanlainen. Saatetekstinä siittiöiden luovutukseen on ”Mikäli olet perusterve, 20 – 
40-vuotias mies, jolla ei ole vakavaa perinnöllistä tai tarttuvaa sairautta, voit luovuttaa 
siittiöitä” (Felicitas, Siittiöiden luovutus). Munasolujen luovutusta käsittelevä teksti 
puolestaan alkaa: ”Monille lapsettomuudesta kärsiville luovutetut munasolut ovat 
ainoa mahdollisuus. Munasolujen luovuttajia tarvitaan jatkuvasti lisää. Luovuttamalla 
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munasoluja mahdollistat vanhemmuuden sitä kovasti kaipaavalle” (Felicitas, 
Munasolujen luovutus). Kuvan alapuolella olevat tekstit jatkavat samaa linjaa: 
”Luovutetuista sukusoluista on jatkuva pula”, ”Luovuttamalla siittiöitä autat monia!” 
(Felicitas, Siittöiden luovutus), ”Uuden elämän alku on pienestä kiinni”, ”Auta muita – 
luovuta munasoluja!” (Felicitas, Munasolujen luovutus). 
 
Kuva 1. 
Lapsesta puhutaan teksteissä kuitenkin verrattain vähän suoraan. Tämä liittynee 
toisaalta siihen, että sukusoluja luovutettaessa lapsi ei vielä konkreettisesti ole 
olemassa, ja toisaalta siihen, että lapsi-vanhempisuhde rajataan tällä tavoin pois 
luovuttajilta, tekstien pääasialliselta yleisöltä. Lapsi on siis olemassa vain 
vanhemmilleen, tässä tapauksessa aiotuille vanhemmille. Toisaalta heillekin klinikat 
tarjoavat vasta ”lupausta lapsesta”, sillä hoitojen lopputulos on epävarma (Helosvuori 
2012, 49). Luovuttajan antama ”lahja” ei siis ole lapsi, vaan ennemmin mahdollisuus tai 
aines siihen: ”Sperman luovutus mahdollistaa hedelmöityshoidon joko lapsettomalle 
pariskunnalle, naisparille tai itselliselle naiselle” (Väestöliitto, Sperman luovutus), 
”Sukusolujen luovuttajat valitaan huolella. He ovat terveitä ja kromosomistoltaan 
normaaleiksi tutkittuja naisia ja miehiä, jotka vapaaehtoisesti haluavat auttaa ja antaa 
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mahdollisuuden omaan lapseen tuntemattomalle vastaanottajalle” (Fertinova, Hoidot 
luovutetuilla sukusoluilla). Yhdessä tapauksessa puhutaan myös suoraan 
vanhemmuuden mahdollistamisesta: ”Luovuttamalla munasoluja mahdollistat 
vanhemmuuden sitä kovasti kaipaavalle” (Felicitas, Munasolujen luovutus). Se, miksi 
lapsesta ei puhuta konkreettisesti luovuttajille suunnatuissa teksteissä, kertoo kenties 
pelosta, että luovuttaja muodostaisi tuolloin suhteen kyseiseen lapseen ja kiintyisi 
tähän liikaa voidakseen jättäytyä pois vanhemman roolista.  
 
Kuva 2. 
Loppujen lopuksi aineistossani esiintyvä lahjatematiikka palvelee siis sukusolujen 
vastaanottajien aiottua vanhemmuutta. Tekstien retoriikka keskittyy petaamaan 
luovuttajalle roolia, joka on tärkeä mutta ei vanhemmuuteen johtava. Tekstien 
pääasiallisena tarkoituksena on motivoida lukijaa sukusolujenluovutukseen, mikä näkyy 
siinä, miten merkityksellisenä tekona luovutus rakentuu niissä. Lukijoihin vedotaan 
sekä tunteen että järjen tasolla – ennen kaikkea kuitenkin kuvaamalla vastaanottajien 
tarvetta, hätää ja lahjoituksen suurta ja elämän mullistavaa merkitystä heille. Samalla 
vanhemmuus rakentuu teksteissä vahvasti vastaanottajille kuuluvaksi, eli aiottu 
vanhemmuus on viime kädessä ”oikeaa” vanhemmuutta. Tämä ei tapahdu kuitenkaan 
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täysin ilman jännitteitä. Rivien välistä on luettavissa myös tietynlainen huoli luovuttajan 
haluista ja toiveista lapsen suhteen: entä jos luovuttaja haluaakin itse lapsen 
vanhemmaksi? Tämä ääneen lausumaton huoli koskee kuitenkin lähinnä munasolujen 
luovuttajia, joiden kohdalla pidetään tähdellisempänä puhua luovutuksen herättämistä 
tunteista, esimerkiksi mahdollisista syyllisyysreaktioista. Tämä huoli siis toisaalta nostaa 
esille biologisen vanhemmuuden vahvan kulttuurisen merkityksen, jossa geneettinen 
yhteys lapsen ja vanhemman välillä nähdään itsestään selvänä ja ensisijaisena 
(Hargreaves 2006, 280) ja biologinen side automaattisesti emotionaalisesti 
latautuneena (Oikkonen 2014). Koska sukusolujen luovutuksen kontekstissa aiottu 
vanhemmuus kuitenkin loppujen lopuksi painaa geneettistä enemmän, on teksteissä 
olennaista rakentaa luovuttajalle jokin muu rooli kuin vanhemmuus. Tässä käytetään 
osin samoja keinoja kuin luovuttamiseen suostuttelussa: empatiakykyyn vetoamista ja 
hyväntekijän roolin korostamista. Luovuttajan rooli on suurimman mahdollisen lahjan 




5 GENEETTINEN JA AIOTTU VANHEMMUUUS PERHEEN JA 
SUKULAISUUDEN RAKENNUSPALIKOINA 
 
Toisessa analyysiluvussa pohdin tarkemmin sukusolujen vastaanottajista muodostuvaa 
kuvaa sekä luovuttajan ja vastaanottajan välistä suhdetta. Vastaanottajat ovat tekstien 
osayleisö, joten heistä muodostuva kuva vaikuttaa siihen, miten samastuttavina he 
kokevat tekstit ja niiden sanoman. Oman analyysini kannalta vieläkin olennaisempaa on 
se, millaisen kuvan tekstit välittävät vastaanottajista luovuttajille, ja tätä kautta 
millaisena vanhemmuus ja sen normit teksteissä rakentuvat. Pitkälti luovuttajan ja 
vastaanottajan välisessä suhteessa ja sen jännitteissä onkin kyse geneettisen ja aiotun 
vanhemmuuden kamppailusta.  
 
5.1 Vastaanottajat tekstien kuvauksissa 
 
Samalla, kun tekstit puhuvat lahjan antajista, tulevat ne sanoneeksi myös jotain lahjan 
vastaanottajista. Millaisia oletuksia ja ihanteita heistä rakentuu teksteissä? Ja 
tarkemmin: millaisia vastaanottajia ja millaista vanhemmuutta oletetaan, että he 
haluavat tai heidän tulisi tukea? Nämä oletukset vaikuttaisivat liittyvän ensisijaisesti 
hetero- ja parisuhdenormatiivisuuteen. Aineistossani vastaanottajiin viitataan pääosin 
”pariskuntina”, ”lapsettomina”, ”naispareina” ja ”itsellisinä naisina” sekä muutamassa 
tapauksessa jollakin neutraalilla tai sisällyttävämmällä käsitteellä. ”Pari” tai 
”pariskunta” on yleisin ilmaus, ja useimmiten kontekstista on pääteltävissä, että sillä 
tarkoitetaan nimenomaan naisen ja miehen muodostamaa paria. Esimerkisi seuraavissa 
katkelmissa ero näiden parien ja muiden välille tehdään nimenomaan rinnastuksen 
avulla:  
Siemennesteen luovutus mahdollistaa raskauden ja oman lapsen myös niille pariskunnille, joilla 
miehen siittiötuotanto puuttuu kokonaan tai jostain syystä omia siittiöitä ei voida hoitossa 
käyttää. Siemennesteen luovutuksen avulla on mahdollista hoitaa myös naispareja ja yksinäisiä 
naisia. (Fertinova, Siemennesteen luovutus.) 
 
Pariskunnalle pyritään valitsemaan luovuttaja, jonka ulkonäköpiirteet (ihon, silmien ja hiusten 
väri, pituus ja etninen alkuperä) vastaavat mahdollisimman hyvin pariskunnan miehen piirteitä. 
Halutessaan mies voi luovuttaa sukusoluja myös naisparille tai lasta toivovalle itselliselle naiselle. 
(Ovumia, Lisätietoa miehille.)  
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Molemmissa tapauksissa puhutaan myös ”pariskunnan miehestä”, mikä jo itsessään 
viittaa siihen, että kyseessä on naisen ja miehen muodostama pari. Graviditaksen 
ohjeessa pariskunnat sen sijaan lasketaan ilmeisesti kaikki yhteen ja erotetaan vain 
itsellisistä naisista: ”Sukusoluja tarvitaan pariskunnille ja itsellisille naisille, joilla ei ole 
mahdollisuutta saada lasta omilla sukusoluillaan” (Graviditas, Sukusolujen 
lahjoittaminen). Nimenomaan vastaanottajille suunnatussa Graviditaksen ohjeessa 
näkyy myös käytäntö, että munasoluja luovutetaan yleensä vain naisen ja miehen 
muodostamille pareille ja vain toiset sukusolut tulevat luovuttajalta: ”Kun munasolut 
kerätään, ne hedelmöitetään pariskunnan omilla siittöillä” (Graviditas, Sukusolujen 
luovuttaminen). 
 
Lähes kaikissa teksteissä on nähtävissä erottelu naisen ja miehen muodostamiin 
pareihin ja muihin hoitoa saaviin. Naisen ja miehen muodostamia pariskuntia ei 
kuitenkaan heteronormille tyypillisesti eksplikoida heteropareiksi vaan heterous 
rakentuu hiljaisuuden kautta itsestäänselvyytenä (Moring 2013, 41), kun taas muut 
vähemmän itsestään selvät vaihtoehdot mainitaan selvyyden vuoksi erikseen ja täten 
myös tietyllä tapaa alisteisina normille (emt, 31). Naisen ja miehen muodostamat 
pariskunnat ovat siis oletuksenmukaisena yksikkönä läsnä teksteissä sielläkin, missä 
heitä ei mainita suoraan. Joissakin tapauksissa, kuten Väestöliiton ohjeessa, eri 
vastaanottajavaihtoehdot esitetään rinnakkaisina mutta ”lapsettomien pariskuntien” ja 
”naisparien” välille tehdään ero: ”Sperman luovutus mahdollistaa hedelmöityshoidon 
joko lapsettomalle pariskunnalle, naisparille tai itselliselle naiselle” (Väestöliitto, 
Siittiöiden luovutus). Tässä korostuu vastaanottajaparien sukupuolten sijaan erottelu 
lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsiviin ja muuten hoitoja käyttäviin, mikä on 
myös Kelan käytettämä erottelu korvausten suhteen (Kela, Hedelmöityshoitojen 
korvaaminen). Lääketieteelliseen lapsettomuuteen viitataan teksteissä muutenkin 
useasti esimerkiksi siten, että luovuttajiin vetoavat tekstit alkavat tyypillisesti tällaisen 
ongelman kuvauksella:  
Noin 15–20 % hedelmällisessä iässä olevista pareista kohtaa jossain elämänsä vaiheessa tahatonta 
lapsettomuutta. Onneksi useimpia heistä voidaan auttaa hedelmöityshoidoilla. Lahjoitettuja 
sukusoluja voidaan tarvita, jos lasta toivovien henkilöiden oma sukusolutuotanto ei toimi, omissa 
sukusoluissa on toiminnallista vikaa tai parin omista sukusoluista syntyneellä lapsella olisi 




Suomessa tehdään vuosittain yli 14 000 lapsettomuushoitoa. Näistä 15 % tehdään luovutetuilla 
sukusoluilla (munasoluilla tai siittiöillä). Luovutetut sukusolut ovat monille lapsettomille ainoa 
vaihtoehto saada lapsi. (Felicitas, Kenelle luovutetut solut menevät.)  
Vastaanottajiin viitataan myös nimenomaan lapsettomuudesta kärsivinä: ”Auta 
lapsettomia – tule siemennesteen luovuttajaksi!” (Fertinova, Siemennesteen luovutus), 
”Usein luovutussukusoluhoitoihin päätyvillä on jo pitkä lapsettomuushistoria takanaan” 
(Felicitas, Kenelle luovutetut sukusolut menevät 2), ”Jos olet alle 36-vuotias terve 
nainen, voit tulla mukaan auttamaan lapsettomia pariskuntia ryhtymällä 
munasolunluovuttajaksi” (Fertinova, Munasolun luovutus). ”Lapsettomuudesta 
kärsivät” ja ”tahattomasti lapsettomat” ovat siis ilmauksia, joilla naisen ja miehen 
muodostamat pariskunnat erotetaan muista hoitoja saavista ja joilla heidän hoitonsa 
nimenomaan oikeutetaan. Helosvuori (2012, 8) puhuu hedelmöityshoitojen 
oikeuttamisesta, jonka hän johtaa Thompsonin (2001; 2005) strategisen 
luonnollistamisen käsitteestä, ja esittää, että luonnollistaminen on yksi oikeuttamisen 
alalaji. Hedelmöityshoitojen tarpeen perusteleminen lääketieteellisen tilan hoitona on 
juuri tuota luonnollistamista, luonnollisuuden kautta oikeuttamista. Kiinnostavaa on 
tosin, että tässä tehdään ensinnäkin yleistys, että vain naisen ja miehen muodostamat 
parit kärsivät lääketieteellisestä lapsettomuudesta, vaikka esimerkiksi naisparien 
voidaan katsoa tarvitsevan hedelmöityshoitoa tuloksettomien koti-inseminaatioiden 
jälkeen (Sateenkaariperheet ry, Seta ry & Trasek ry, 2013). Toinen oletus on, että naisen 
ja miehen muodostamat parit eivät voisi muista kuin lääketieteellisistä syistä haluta tai 
tarvita avusteisia lisääntymisteknologioita. 
 
Kaiken kaikkiaan vahvistuu kuva, että luovutettuja sukusoluja käytetään ensisijaisesti 
lääketieteellisen lapsettomuuden hoitoon naisen ja miehen muodostamilla pareilla. 
Tämä on tietysti osan klinikoista käytäntö ja itse asettama rajaus, mutta suurimmasta 
osasta tekstejä paistaa oletus, että myös luovuttajat haluaisivat tai heidän kuuluisi 
ensisijaisesti auttaa juuri näitä pareja – eli tällaisten parin vanhemmuuskin olisi 
jotenkin tuettavampaa kuin muiden. Graviditas-klinikan luovuttajille jaettavassa 
ohjeessa todetaan, että ”siittiöitä käytetään myös itsellisten naisten ja naisparien 
hoidossa, jos luovuttaja antaa siihen suostumuksen” (Graviditas, Ohje siittiöiden 
luovuttamisesta). Tästä on luettavissa oletus, että luovuttaja haluaa luovuttaa solujaan 
ainakin lapsettomille naisen ja miehen muodostamille pareille ja mahdollisesti myös 
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muille, mitä häneltä ei kuitenkaan edellytetä. Luovutussuostumuksessa (Graviditas, 
Suostumus sukusolujen luovuttamisesta hedelmöityshoitoa varten) mainitaan kuitenkin 
neljä vastaanottajaryhmää – avioparit, avoparit, naisparit ja itselliset naiset – joista 
luovuttaja voi ilmeisesti vapaasti valita kenelle hän haluaa luovuttaa ja kenelle ei. 
Lisäksi sukusolujen käytölle voi halutessaan määrittää muita ehtoja, joita ei kuitenkaan 
spesifioida lomakkeessa tarkemmin. Toisaalta luovuttajilla on siis vapaus valita, mutta 
toisaalta ilmaistaan oletus tuon valinnan ehdoista. Tämä painotus pohjautuu 
mahdollisesti hedelmöityshoitolain pykälään 16, jossa todetaan, että ”[l]uovuttajan 
sukusoluja voidaan käyttää hedelmöityshoitoon muulle kuin parille vain, jos hän on 
antanut suostumuksensa siihen” (Laki hedelmöityshoidoista, 16 §). 
Hedelmöityshoitolaissa termillä ”pari” tarkoitetaan ”naista ja miestä, jotka elävät 
keskenään avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa” (emt, 2 §), joten tähän lakiin 
pohjautuvat muotoilut sisältävät sekä voimakkaan oletuksen luovuttajan prioriteeteistä 
että kannanoton naisen ja miehen muodostamien parien ensisijaisuudesta hoitojen 
saajina. Tämä kaikki puolestaan juontunee siitä, että heteroparisuhde on myös 
kulttuurisesti ymmärrettävin parisuhteen ja siten myös potentiaalisen perheen muoto 
(Charpentier 2001, 125).  
 
Muutamassa tapauksessa teksteissä käytetään pariskuntien, naisparien tai itsellisten 
naisten sijaan myös epämääräisempiä ja sisällyttävämpiä viittauksia vastaanottajiin, 
kuten ”monet” tai ”perheet”: ”Luovuttamalla siittiöitä autat monia!” (Felicitas, 
Siittiöiden luovutus), ”Munasolun luovutus mahdollistaa raskauden alkamisen ja lapsen 
syntymisen perheisiin silloinkin kun se ei ole mahdollista naisen omilla munasoluilla” 
(Fertinova, Munasolun luovutus)”. Vastaanottajien sukupuolittaminen voidaan välttää 
myös viittaamalla ainoastaan vastaanottajien ”omiin sukusoluihin”:  
Luovutettuja munasoluja tai siittöitä käytetään silloin, kun omia soluja ei ole tai kun ne eivät 
toimi, esim. huonon laadun takia. (Graviditas, Sukusolujen luovuttaminen.)  
 
Hedelmöityshoidoista huolimatta kaikki eivät voi saada lasta omilla sukusoluillaan. Jos omia 
sukusoluja ei muodostu, omissa sukusoluissa on toiminnallinen vika tai parin omista sukusoluista 
syntyneellä lapsella olisi huomattava perinnöllisen sairauden riski, voidaan hedelmöityshoidoissa 
käyttää luovutettuja sukusoluja. (Väestöliitto, Tule luovuttajaksi.)  
Ovumian ohjeessa (Ovumia, Lapsettomuushoidot) käytetään myös neutraalin kuuloista 
ilmausta ”lasta toivovat henkilöt” viitatessa siihen, milloin luovutettuja sukusoluja 
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tarvitaan. Samassa kappaleessa todetaan kuitenkin, että ”Hoidamme Ovumiassa myös 
naispareja ja itsellisiä naisia”, mikä palauttaa nämä mainitut kategoriat lopulta ”lasta 
toivovien henkilöiden” ulkopuolelle.  
 
Kaiken kaikkiaan kuva sukusolujen vastaanottajista on siis melko hetero- ja 
parisuhdenormatiivinen, vaikka teksteissä ei eksplisiittisesti mainitakaan 
”heteropareja” tai ”naisen ja miehen muodostamia pareja”. Kuva normista ja sen 
poikkeuksista vahvistuu myös sillä, että esimerkiksi ”naisparit” mainitaan. Se, että 
nämä ”poikkeukset” mainitaan, on toki sisällyttävämpää kuin niiden pois jättäminen 
kokonaan. Retoriikan kannalta tällä on merkitystä siinä mielessä, että lukija on 
helpompi vakuuttaa ja saada puolelleen, jos hänelle rakentuu teksteissä samastuttava 
positio. Puhuttelu vetoaa parhaiten yleisöön, joka istuu tekstin sisältämiin normeihin, 
mitä Sara Ahmed (2004, 148) kuvaa termillä mukavuus (comfort). Tämä merkitsee tilaa, 
jossa ympäristön mukavuus saa unohtamaan oman kehon ja minuuden rajat, jotka 
vasta epämukavuus saa tiedostamaan (emt). Tekstien ensisijaisen yleisön ollessa 
luovuttajat voisi ajatella, ettei vastaanottajista rakentuva kuva vaikuttaisi tekstien 
samastuttavuuteen ja mukavuuteen. Väittäisin kuitenkin, että esimerkiksi tekstien 
heteronormatiivisuus – koski se sitten mitä osapuolia tahansa – vaikuttaa 
vieraannuttavasti niihin lukijoihin, jotka eivät itse istu tähän normiin. Yhteiskunnallisten 
normien suhteen marginaalisessa asemassa olevat ihmiset ovat myös kenties 
herkempiä lukemaan teksteistä tällaisia oletuksia, sisällyttämisiä ja ulossulkemisia – 
aistimaan ”epämukavuutta”. Olennaisinta on mielestäni kuitenkin se, miten tekstit 
arvottavat vanhemmuuksia, koska tämä vaikuttaa sekä luovuttajiin että vastaanottajiin. 
Jos esimerkiksi lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsivät parit rakentuvat teksteissä 
ensisijaisiksi luovutettujen sukusolujen vastaanottajiksi, korostuu avusteisten 
lisääntymisteknologioiden käsittäminen lääketieteellisen tilan ”hoitona”, ei esimerkiksi 
teknologiana, jonka avulla monimuotoiset sateenkaariperheet voivat lisääntyä.  Tällöin 
vanhemmuudessa ensisijaistuu biologista lisääntymistä jäljittelevä, ”strategisesti 
luonnollistettu” vanhemmuus (Thompson 2001; 2005), vaikka sukusolujen 
luovutuksessa sinänsä käytetään aivan samoja tekniikoita, oli hoidettavana sitten 




5.2 Luovuttajan ja vastaanottajan suhteesta 
 
Luovuttajan ja vastaanottajan suhde on yksi keskeisimmistä seikoista vanhemmuutta 
tarkasteltaessa ja siitä neuvoteltaessa. Esimerkiksi arkaluontoisuus, joka usein liittyy 
luovutetuilla sukusoluilla tehtäviin hedelmöityshoitoihin, perustuu juuri tuon suhteen 
jännitteisiin. Kuten Fraklin & McKinnon (2001, 15) toteavat, sukulaisuus merkitsee sekä 
yhteenkuuluvuutta että erottamista ja ulossulkemista. Kun nämä eri puolet otetaan 
huomioon sukulaisuutta tarkasteltaessa, näyttäytyy sen keskeisenä piirteenä 
ristiriitaisuus (emt, 18). Tuo ristiriitaisuus nousee esille läpi koko analyysini mutta 
kenties eniten tarkasteltaessa luovuttajan ja vastaanottajan suhdetta eli kohtaa, missä 
mahdolliset erilaiset toiveet ja halut kohtaavat. Sukusolujen luovuttajan ja niiden 
vastaanottajan väliset jännitteet tulevat teksteissä esille erityisesti puhuttaessa siitä, 
sopiiko luovuttajaksi paremmin vastaanottajille tuttu vai tuntematon luovuttaja.  
 
Teksteissä näkyy pitkälti oletus, että luovuttaminen tapahtuu pääasiassa toisilleen 
tuntemattomien ihmisten välillä. Fertinovan ohjeessa mainitaan suoraan vain 
tuntemattomat vastaanottajat: ”Sukusolujen luovuttajat valitaan huolella. He ovat 
terveitä ja kromosomistoltaan normaaleiksi tutkittuja naisia ja miehiä, jotka 
vapaaehtoisesti haluavat auttaa ja antaa mahdollisuuden omaan lapseen 
tuntemattomalle vastaanottajalle” (Fertinova, Hoidot luovutetuilla sukusoluilla). 
Vaikutelma oletuksesta, että luovuttaja on tuntematon, syntyy muissa tapauksissa siitä, 
että luovuttajan tuttuus esitetään poikkeuksena: ”Joskus luovuttaja on vastaanottajan 
tuttu, lähisukulainen tai ystävä” (Graviditas, Sukusolujen luovuttaminen), ”Suurin osa 
munasoluluovutushoidoista tehdään vastaanottajille tuntemattomien, rekisteröityjen 
munasoluluovuttajien soluilla, mutta myös vastaanottajalle tuttu henkilö voi luovuttaa 
munasoluja” (Väestöliitto, Luovutettujen sukusolujen käyttö). Näissä esimerkeissä siis 
enimmäkseen ääneen lausumaton normi luovuttajan tuntemattomuudesta on samaan 
tapaan läsnä kuin heteronormi puheessa, jossa muut kuin naisen ja miehen 
muodostamat parit mainitaan erikseen (ks. luku 5.1). Lukijalle muodostuu kuva, että 
sukusoluja luovutetaan ainakin tuntemattomille, joskus kenties myös tutuille. 
Väestöliitto kertoo sivuillaan, että heillä on spermapankki ”[r]ekisteröityneiden, 
vastaanottajalle tuntemattomien luovuttajien siittiöiden pakastusta ja säilytystä varten” 
mutta että ”[s]permaa voi luovuttaa myös ns. tunnettuna luovuttajana nimetylle 
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saajalle” (Väestöliitto, Luovutettujen sukusolujen käyttö). Spermapankki on siis 
olemassa tuntemattomia luovuttajia varten, mikä antaa ymmärtää, että tuntemattomia 
luovuttajia on määrällisesti paljon enemmän ja että tutun luovuttajan käyttäminen on 
enemmänkin poikkeus. 
 
Ei ole tarkkaa tietoa, miten yleistä tutulle luovuttaminen on suhteessa tuntemattomalle 
luovuttamiseen ja tapahtuuko tätä enemmän ystävien vai sisarusten välillä. Kuten 
Malin esittää (2006, 67), lisääntyminen oman sisaruksen sukusoluja käyttämällä on 
mielenkiintoinen ilmiö, sillä se ikään kuin jäljittelee tavanomaista suvunjatkamista. 
Lähisukulaisten sukusolujen tai sukulaisten sijaissynnyttäjinä käyttämisellä 
varmistetaan lapsen ja aiottujen vanhempien geneettistä suhdetta ja perheenjäsenten 
identeettien geneettistä alkuperää (emt, 100). Sosiaalinen järjestys, jossa geenit tai 
muu biologinen aines pysyvät ”oman” suvun sisällä ja täten vahvistavat keskinäisiä 
suhteita, voidaan näkemykseni mukaan laajentaa koskemaan ainakin jossain määrin 
muitakin kuin verisukulaisia, kuten ystävien muodostamia perheitä ja yhteisöjä. Tällöin 
sukusolujen luovuttaminen toiselle voi olla merkki joko halusta pitää vanhemmuus sekä 
sosiaalisesti että biologisesti yhteisön omana asiana tai sitten vain luovuttajan omaan 
lähipiiriin ulottuvasta itsekkyydestä, jonka vuoksi on helpompi motivoitua auttamaan 
läheistä kuin tuntematonta. Jälkimmäistä vaihtoehtoa tukee puhe ristiinluovutuksesta: 
”Myös ns. ristiinluovuttamista käytetään: vastaanottajan tuntema luovuttaja luovuttaa 
solut jollekin toiselle ja vastaanottaja puolestaan saa käyttöönsä hänelle 
tuntemattoman luovuttajan solut” (Graviditas, Sukusolujen luovuttaminen). Tässä 
käytännössä siis kyseinen vastaanottaja eli luovuttajan tuttava hyötyy pääsemällä 
nopeammin hoitoihin ja luovuttaja auttaa sekä tuntematonta vastaanottajaa että 
tuttavaansa. 
 
Tutulle luovuttaminen ei kuitenkaan klinikoiden ohjeissa näyttäydy yksinomaan 
helppona ratkaisuna vaan myös potentiaalisena ongelmakohtana. Munasolun luovutus 
tutulle edellyttää ainakin Felicitas-klinikan aiemman ohjeen (Felicitas, Siittiöiden 
luovutus 2011) mukaan erityistä huomiota: ”Tällöin asiaa käydään läpi vielä 
ylimääräisellä psykologikäynnillä, johon voivat sinun ja vastaanottajan lisäksi osallistua 
myös miehenne. Näin varmistetaan, että asiasta ei seuraa ongelmia tulevaisuudessa”. 
Näitä mahdollisia ongelmia ei avata sen tarkemmin, mutta katkelman voi hyvin nähdä 
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kertovan toisella tapaa perheyhteisön rajojen vaalimisesta, sillä tuntemattoman 
luovuttajan ollessa kyseessä asiaa ei ilmeisesti tarvitse käsitellä sen enempää, mutta 
tuttujen kesken asia täytyy puida tarkkaan. Sen voi myös nähdä heijastelevan 
Malininkin (2006, 64) mainitsemaa sukusolujen sukupuolittuneisuutta ja 
seksualisointia, jossa siittiöiden luovutus miesten kesken näyttäytyy seksualisoituna 
kilpailuna, voittona ja häviönä, kun taas munasolujen luovutus on sisarellinen hyvä teko 
naiselta naiselle. Patriarkaalisesta heteronormatiivisuudesta kertoo myös oletus, että 
munasolujen luovuttajakin elää suhteessa miehen kanssa ja että asia koskee 
olennaisesti myös tätä.  
 
Felicitaksen tuoreemmissa (vuoden 2014) ohjeissa edellä mainittua katkelmaa ei enää 
ole, mutta luovutettujen sukusolujen käyttöön mahdollisesti liittyviin ongelmiin 
viitataan kyllä: ”Jos hedelmöityshoidossa käytetään luovutettuja sukusoluja tai alkioita, 
palvelujen antajan on lisäksi annettava hoitoa saavalle tietoja hoidon tuloksena 
syntyvän lapsen biologisen alkuperän mahdollisista vaikutuksista perheenjäsenten 
keskinäisiin suhteisiin ja siitä, miten mahdollisia ongelmia voidaan ehkäistä tai lievittää” 
(Felicitas, Hedelmöityshoitolaki). Myös Väestöliiton ohje antaa ymmärtää, että 
luovutettujen sukusolujen käyttöön liittyy jotakin arkaluonteista tai hankalaa: 
”Luovutettujen sukusolujen käyttö vaatii aina huolellista suunnittelua ja valmistelua, 
sekä keskustelua psykologin kanssa hoidon erityispiirteistä johtuen” (Väestöliitto, 
Luovutettujen sukusolujen käyttö). Tekstien tapa puhua hyvin ambivalentisti 
”mahdollisista ongelmista” ja ”hoidon erityispiirteistä” on kiinnostava. Siinä piilee 
nähdäkseni jotakin olennaista vanhemmuuden määrittelyyn liittyen, nimittäin 
potentiaalinen uhka. Sukusolujen vastaanottajien näyttäytyessä viime kädessä 
oletuksenmukaisina vanhempina, tuo luovuttajan (mahdollinen) osallistuminen 
perheen elämään mahdollisuuden kyseenalaistaa tuo aiottu tai toteutunut 
vanhemmuus geneettisin perustein. Jos luovuttaja ei ole konkreettisesti läsnä eikä 
häntä koskaan tavata, on lapselle tai perheen ulkopuolisille kenties helpompi selittää 
hänen roolinsa, esimerkiksi ”kilttinä tätinä”, joka antoi munasolun äidille (Tulppala 
2011, 31). Sitä vastoin luovuttajan ollessa tuttu asia ei ole samalla tavalla aiottujen 
vanhempien hallinnassa vaan suhteet kaikkien osapuolten välillä voivat muovautua 




Tietyissä tilanteissa tuttu henkilö, jopa sukulainen, voi myös näyttäytyä suotavana 
luovuttajana. Levine (2008, 382) toteaa Gay Beckerin (2000) havaintoihin perustuen 
kuitenkin, että sukulainen on hyväksyttävämpi vaihtoehto munasolunluovuttajaksi kuin 
spermanluovuttajaksi. Tämä perustuu edellä mainitsemaani sukusolujen 
seksualisoimiseen: munasolunluovutus on sisarellinen eli ei-seksuaalinen teko, 
seksualisoitu siittiönluovutus puolestaan viittaisi insestiin, jos kyseessä olisi sukulaisten 
tai perheenjäsenien välinen teko (emt). Perhesuhteista riippumatta ihmiset hakevat 
kuitenkin luovuttajikseen yksilöitä, jotka ovat tulevan vanhemman kanssa fyysisesti 
samankaltaisia seuraten kulttuurista odotusta, että lapsen tulisi muistuttaa 
vanhempiaan. (Levine 2008, 382.) Thompsonin (2001, 181) mukaan joskus myös 
ystävät näyttäytyvät samalla tapaa sopivina luovuttajina, koska heillä on usein 
samanlainen etninen tausta ja elämänkokemukset. Tällöin genetiikka ikään kuin 
sosialisoituu (emt). Tästä lapsen ja vanhemman samannäköisyyden normista puhun 
vielä lisää seuraavassa alaluvussa. 
 
Luovutettujen sukusolujen käytön ja siitä juontuvien osapuolten välisten suhteiden 
arkaluonteisuus ja ambivalenttius näkyy seuraavassa katkelmassa, jossa 
tuntemattomuuden ja tuttuuden raja kyseenalaistuu:  
Tutkimusten mukaan osa lahjasolujen avulla syntyneistä lapsista haluaa aikuisena ottaa yhteyttä 
luovuttajaan saadakseen lisätietoa biologisesta alkuperästään. Aiempien kokemusten perusteella 
yhteydenotot tapahtuvat hyvässä hengessä ja ovat merkityksellisiä kokemuksia asianosaisille. 
Luovuttaja ei kuitenkaan ole velvollinen tapaamiseen tai yhteydenpitoon lahjasoluista syntyneen 
henkilön kanssa. (Ovumia, Sukusolujen lahjoittaminen.)  
Tässä kyse on siis tilanteesta, jossa lapsen ja aiemmin tuntemattoman luovuttajan 
välille muodostuisikin kontakti, joka koskisi mahdollisesti myös lapsen sosiaalisia 
vanhempia ja potentiaalisesti horjuttaisi aikaisempaa asiantilaa näissä perhesuhteissa. 
Hankaluuden vaikutelma syntyy siitä, miten tekstit puhuvat rauhoittelevaan sävyyn 
yhteydenottojen tapahtuvan ”hyvässä hengessä”, mikä viittaisi toisenlaisiin ennakko-
oletuksiin. Toisaalta tekstissä myös korostetaan kokemuksen mahdollista 
merkityksellisyyttä ”asianosaisille”. Hieman epäselväksi kuitenkin jää, keihin kaikkiin 
näillä asianosaisilla viitataan ja millä tavalla nämä yhteydenotot loppujen lopuksi 
vaikuttavat kyseisten osapuolten välisiin suhteisiin. Luovuttajan näkökulmasta 
katkelmassa näkyy oletus siitä, että luovuttajalla ei ole omia intressejä pitää yhteyttä 
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lapseen ja että luovuttajan rooli on yksinomaan olla lapsen ”biologinen alkuperä”. 
Ambivalenssi tekstissä syntyy siitä mahdollisuudesta, että lapsi haluaisikin jotakin 
enemmän tai olisi tyytymätön aikaisempaan asiantilaan eli luovuttajan 
tuntemattomuuteen ja poissaoloon hänen elämässään.  
 
Tutkimani tekstit ovat suunnattu ensisijaisesti luovuttajille, joten myös luovuttajan ja 
vastaanottajan suhteen ristiriitaisuuden kuvaaminen tapahtuu tälle yleisölle. Tässä 
yhtenä tarkoituksena on nähdäkseni vahvistaa luovuttajan roolia ennen kaikkea 
perheen ulkopuolisena, ei-vanhempana, koska teksteissä korostuu oletus luovuttajan 
tuntemattomuudesta vastaanottajille. Lähtökohtaisesti luovuttajalle siis muodostuu 
kuva, että on ainakin ”yksinkertaisinta”, jos hän ei tunne sukusolujensa vastaanottajia 
eikä niistä syntyvää lasta – ainakaan ennen kuin lapsi on täysi-ikäinen. Tällöin 
vanhemmuuden rajat pysyvät mahdollisimman selkeinä ja voidaan paremmin välttää 
”mahdolliset ongelmat”, joista teksteissä varoitellaan. Toisaalta tekstit antavat myös 
ymmärtää, että joissakin tapauksissa myös tuttu luovuttaja – esimerkiksi sukulainen – 
on myös hyvä vaihtoehto. Tässä mitä luultavimmin on taustalla ajatus, että 
vanhemmuuden ja sukulaisuuden sosiaaliset rajat voidaan laajentaa ydinperheestä 
lähisukuun tai muuten etnisyyden ja elämänpiirin osalta riittävän lähelle. Näissä 
tapauksissa tekstit kenties vetoavat luovuttajan motiiveihin oman suvun tai ystävien 
auttajana. Kaikki nämä mahdolliset strategiat palvelevat kuitenkin aiottujen 
vanhempien ensisijaisuutta lapsen vanhempina – mikä ei jääne luovuttajallekaan 
epäselväksi tekstien lukijana.  
 
5.3 Geneettinen vs. aiottu vanhemmuus 
 
Loppujen lopuksi vanhemmuuden neuvottelussa sukusolujen luovutuksen yhteydessä 
on kyse geneettisen ja aiotun vanhemmuuden välisestä suhteesta ja ristiriidasta. 
Laajemmin tämä siis näyttäytyy biologian ja kulttuurin välisenä molempiin suuntiin 
ristiinvaikuttavana suhteena, kuten olen esittänyt sukulaisuuden näyttäytyvän (ks. luku 
2.2). Sukusolunluovutuksessa ovat läsnä geneettiset vanhemmat, joista toinen on 
luovuttaja ja toinen yleensä aiottu vanhempi, sekä yksi tai useampi aiottu vanhempi. 
Aiotut vanhemmat ovat siis sukusolujen vastaanottajia, joista pariskunnan ollessa 
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kyseessä toinen ei yleensä ole geneettinen vanhempi. Geneettisellä vanhemmalla on 
pääsääntöisesti lain edessä oikeus juridiseen vanhemmuuteen, mutta sukusoluja 
luovutettaessa luovuttaja yleensä luopuu tuosta oikeudesta jo ennen kuin soluja on 
käytetty hedelmöitykseen.  
 
Hedelmöityshoitoklinikoiden ohjeissa korostetaan sitä, ettei sukusolujen luovutukseen 
liity velvoitetta tai oikeutta vanhemmuuteen: ”Sukusolujen lahjoittaminen ei velvoita 
eikä oikeuta lapsen vanhemmuuteen” (Ovumia, Sukusolujen lahjoittaminen), 
”Luovuttajalla ei ole juridisia velvoitteita syntyvää lasta kohtaan” (Väestöliitto, Sperman 
luovutus). Tämä esitetään siis mutkattomana tosiasiana, vaikka kyse on siitä, että 
luovuttajan on tietoisesti luovuttava oikeudestaan juridiseen vanhemmuuteen – ja 
tähän liittyvistä velvollisuuksista – samalla, kun hän luovuttaa sukusolunsa toisten 
käyttöön. Poikkeuksena tästä on siittiönluovutus naisparille tai itselliselle naiselle, 
jolloin ainakin teoriassa luovuttajalla on mahdollisuus säilyttää juridisen 
vanhemmuuden mahdollisuus: ”Halutessaan luovuttaja kyllä voi antaa luvan isyyden 
vahvistamiseen” (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus). Tässä tilanteessa geneettinen 
vanhemmuus näyttäytyy itsessään puolustettavana, koska vastaanottajien näkökulmaa 
tähän ei nosteta esille. Käytännössähän vastaanottava naispari tai itsellinen nainen voi 
kuitenkin valita, käyttääkö sellaisen luovuttajan spermaa, joka haluaa vahvistaa 
isyytensä, vai ei. 
 
Franklin ja McKinnon toteavat (2001, 13), että sukulaisuus on aina uudelleen luotava, 
neuvoteltava ja tuotettava käytännössä. Lisäksi se on hyvin kontekstiriippuvainen ilmiö. 
Jopa samaa biologista ainesta (verta, geenejä, sukusoluja) voidaan käyttää eri 
yhteyksissä luomaan erilaisia suhteita – joskus sukulaisuutta, joskus ei minkäänlaista 
suhdetta. (Emt, 13.) Esimerkiksi Thompsonin (2001) hedelmöityshoitoklinikalla 
haastattelemat ihmiset vetosivat milloin mihinkin substanssiin perustellessaan omaa 
suhdettaan lapseen: sijaissynnyttäjää käyttänyt nainen korosti omien geeniensä 
merkitystä, luovutettuja munasoluja käyttänyt taas lapsen kantamisen ja synnyttämisen 
ruumiillista puolta. Geeneille tai ruumiilliselle siteelle voidaan siis kontekstista riippuen 
antaa eri merkityksiä. Erilaisten sukulaisuuden tekemisen tapojen välillä on kuitenkin 
hierarkioita esimerkiksi meidän suomalaisessa sukusolunluovutuskontekstissamme. 
Malinin (2006, 99–100) mukaan nykylääketiede on kyllä mahdollistanut teknisesti 
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erilaisia uudenlaisia tapoja lisääntyä, mutta näiden käyttöä hallitsee biopolitiikka. Tällä 
Malin viittaa Michel Foucault’n biovallan käsitteeseen, joka merkitsee sitä, että 
ihmiselämä nähdään tärkeänä ja otetaan sen vuoksi yhteiskunnan huolenpidon – ja 
täten myös kontrollin – kohteeksi (emt, 30). Malinin (emt, 99–100) mukaan biovalta 
tuottaa ”hallinnassa eläviä ja itseohjautuvia vanhemmiksi haluavia subjekteja, jotka 
haluavat ensisijaisesti vanhemmiksi geneettisesti omille lapsilleen”. Mikäli tämä ei 
onnistu omin avuin, on suositeltavaa käyttää apuna avusteisia lisääntymisteknologioita 
– ensisijaisesti omilla sukusoluilla ja toissijaisesti oman suvun tai suomalaisen 
luovuttajan soluilla. Vasta viimesijainen vaihtoehto lapsettomuuden ratkaisuksi on 
ulkomaalasta syntyperää olevan lapsen adoptoiminen. (Emt.) Geneettinen 
vanhemmuus on siis aina ensisijainen, suomalaisuus tai vastaava ”lähisukulaisuus” 
toissijainen ja selvästi poikkeava etninen tausta vasta viimesijainen vaihtoehto lapsen 
saamiselle. Lapsenteon ytimessä ovat kuitenkin nuo ”itseohjautuvat vanhemmiksi 
haluavat subjektit” – aiotut vanhemmat – jotka omien toimivien sukusolujen 
puutteessa aktiivisesti turvautuvat muihin resursseihin mutta säilyttävät silti koko ajan 
asemansa oletusarvoisina vanhempina riippumatta siitä, ovatko he loppujen lopuksi 
geneettistä sukua lapselleen.  
 
Geneettisen ja aiotun vanhemmuuden suhde ja hierarkia näkyy myös 
hedelmöityshoitolaissa ja isyyslaissa sekä niiden tulkinnoissa 
hedelmöityshoitoklinikoiden ohjeissa: 
Suostumuksensa hedelmöityshoidon antamiseen antanut mies on isyyslain mukaisesti lapsen isä 
vaikka hoidossa olisi käytetty luovutettuja sukusoluja. Jos hoitoa on annettu naiselle yksin, on 
lapsen isäksi vahvistettava mies, jonka siittiöitä on käytetty hoidossa edellyttäen, että hän on 
antanut suostumuksen isyyden vahvistamiseen. (Felicitas, Hedelmöityshoitolaki.) 
 
Lain mukaan lapsen isä on mies, joka parisuhteessa on antanut suostumuksensa 
hedelmöityshoidon antamiseen. Jos parin hoitoon käytetään luovutettuja siittiöitä, on hoitoon 
suostumuksensa antanut mies (avo- tai aviomies) lapsen isä, ei siittiöiden luovuttaja. Jos mies, 
joka on luovuttanut siittiöitä naisparille tai itselliselle naiselle on suostunut siihen, että hänet 
voidaan vahvistaa syntyneen lapsen isäksi, on myös lapsen äidillä oikeus saada tietää luovuttajan 
henkilöllisyys. (Fertinova, Hedelmöityshoitolaki.) 
Näissä käytännöissä siis ensisijaisesti suojellaan hedelmöityshoitoja saavan naisen 
miespuolisen puolison (aiottu vanhempi) oikeutta vanhemmuuteen tai vastaavasti 
siittiönluovuttajan (geneettinen vanhempi) oikeutta isyyteen, jos tämä sellaista haluaa.  
Naisen oikeus äitiyteen tulee näin ollen ikään kuin itsestäänselvyytenä synnyttämisen 
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kautta, johon oletetaan sisältyvän sekä biologinen – jos ei geneettinen, niin ainakin 
ruumiillinen – että aiottu äitiys, koska sijaissynnytystä ei Suomen lain mukaan sallita. 
Naisen juridisen vanhemmuuden kannalta genetiikalla ei siis ole merkitystä, vaan 
mater est -periaatteen nojalla synnyttävä nainen on lapsen juridinen vanhempi ja 
huoltaja (Moring 2013, 70). 
 
Kiinnostavaa onkin, että naisen kahtalainen rooli biologisessa vanhemmuudessa – 
geneettinen ja ruumiillinen – vahvistaa vanhemmuusolettamaa myös sosiaalisesti. 
Ruumiillinen vanhemmuus siis myös irrallaan geneettisestä katsotaan riittäväksi 
osoitukseksi vanhemmuuden juridisen vahvistamisen tärkeydestä. Kenties tämä johtuu 
siitä, että naisen ruumiillinen äitiys astuu jo jossain määrin sosiaalisen vanhemmuuden 
puolelle, koska lapsen kantamisen prosessi ulottuu pitkän kestonsa ja 
monivaiheisuutensa kautta sekä naisen ja lapsen että naisen ja muiden ihmisten 
väliseen sosiaaliseen suhteeseen (ks. esim. Homanen 2014 neuvolakäytännöistä). 
Toisaalta vastaavan ruumiillisen yhteyden puuttuminen miehen biologisesta 
vanhemmuudesta korostaa genetiikan merkitystä isyydessä: siittiönluovuttajalla on 
oikeus vahvistaa isyytensä luovuttaessaan itselliselle naiselle tai naisparille, kun taas 
munasolunluovuttajalla äitiyden vahvistamisen mahdollisuutta ei ole missään 
tilanteessa (Moring 2013, 70). Synnyttävän naisen vahvaa äitiysolettamaa voi selittää 
myös se laajalti seksuaalinormeihinkin vaikuttanut kulttuurinen seikka, että 
geneettinen äitiys on ennen avusteisia lisääntymisteknologioita ollut helpommin 
jäljitettävissä kuin geneettinen isyys (Spilker & Lie 2007, 338). Tämä sukupuolittunut 
normi heijastettuna sukusoluihin merkitsee, että sperman voi ajatella ”joutuvan 
harhateille”, kun taas naisen tulisi varjella munasolujaan (emt). Olisikin mielenkiintoista 
nähdä, miten sijaissynnytyksen mahdollistaminen vaikuttaisi äitiyden määrittymiseen. 
Kuten Thompson (2001, 179) mainitsee, tästäkin on esimerkiksi Yhdysvalloissa 
olemassa erilaisia lainsäädäntöjä: toisissa osavaltioissa lapsen vanhemmiksi lasketaan 
alusta asti geneettinen äiti ja tämän kumppani, kun taas toisissa näiden täytyy suorittaa 
adoptio lapsen syntymän jälkeen, jolloin sijaissynnyttäjän nimi jää 
syntymätodistukseen. 
 
Geneettisen yhteyden ensisijaisuutta vanhemmuudessa kuvaa toisaalta myös pyrkimys 
luoda vaikutelma geneettisestä sukulaisuudesta silloinkin, kun hedelmöityksessä on 
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käytetty luovutettuja sukusoluja. Tämä pyrkimys ilmaistaan osassa ohjeista ikään kuin 
itsestään selvänä periaatteena: ”Luovuttajan valinta perustuu ulkoisiin ominaisuuksiin 
kuten hiusten ja silmien väriin sekä pituuteen” (Fertinova, Hoidot luovutetuilla 
sukusoluilla) tai ”Erilaisia luovuttajia tarvitaan. Pariskunnalle pyritään valitsemaan 
luovuttaja, jonka ulkonäköpiirteet (ihon, silmien ja hiusten väri, pituus ja etninen 
alkuperä) vastaavat mahdollisimman hyvin pariskunnan miehen piirteitä” (Ovumia, 
Lisätietoa miehille). Tämä kertoo paljon vanhemmuuteen liittyvistä normeista ja myös 
näiden sisältämistä ristiriidoista. Klinikat samanaikaisesti välittävät viestiä, että 
geneettinen perimä on tärkeä (ks. luku 6.2 lapsen oikeudesta saada tietää luovuttajan 
henkilöllisyys) sekä pyrkivät mahdollistamaan, että tätä tietoa ei tarvitsisi antaa, koska 
lapsi ”menisi läpi” sosiaalisten vanhempiensa geneettisestä jälkeläisestä (Willum 
Adrian 2010, 405). Tällaiset lausumat ohjaavat vanhemmiksi aikovia ajattelemaan, että 
luovutettujen sukusolujen käyttö on tosiaan vähintään toissijainen vaihtoehto ja että 
on aina parempi, jos niiden avulla syntynyt lapsi edes ulkoisesti muistuttaa 
vanhempiaan.  Toisaalta luovuttajan kannalta näiden asioiden mainitseminen ohjeissa 
välittää kuvaa luovuttajan roolista välineenä, jonka tulee täyttää tietyt ulkoiset ehdot 
sopiakseen tehtäväänsä. Vaikka luovuttaja toki on lapsen todellinen geneettinen 
vanhempi, pyritään sosiaalista vanhemmuutta vahvistamaan jäljittelemällä geneettistä 
vanhemmuutta. Tuo jäljittely siis kertoo geneettisen vanhemmuuden arvostuksesta, 
mutta se, että hoidon tavoitteena on lapsen yhdennäköisyys nimenomaan aiotun 
vanhemman kanssa, on kuitenkin merkki aiotun vanhemmuuden ensijaisuudesta.  
 
Toinen normi, jota avusteisilla lisääntymisteknologioilla tuetaan, on terveys ja 
vammattomuus, jota käsittelin jo luovuttajaan soveltuvuutta käsittelevässä luvussa 4.2. 
Tämä toki koskee kaikkea lääketieteellistä puuttumista sikiöön tai odottavan äidin 
ruumiiseen, kuten erilaisten poikkeamien seulontaa. Luovutettuja sukusoluja 
käytettäessä tietyt valinnat on kuitenkin jo tehty aiottujen vanhempien puolesta tai 
niihin ohjataan eksplisiittisemmin kuin ”luomuvanhempia”. Muun muassa Fertinovan 
ohjeessa (Hoidot luovutetuilla sukusoluilla) mainitaan, että ”[s]ukusolujen luovuttajat 
valitaan huolella. He ovat terveitä ja kromosomistoltaan normaaleiksi tutkittuja naisia 
ja miehiä.” Tässä on kyse Malinin (2006, 100) mainitsemasta ”biovallan mukaisesta 
siivous- ja normalisointityöstä”, jota klinikat asiakkaineen tulevat harjoittaneiksi 
valikoidessaan sekä hoitotekniikoita että sukusoluja yhteiskunnan normien ohjaamina. 
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Luovuttajille tekstit viestittävät puolestaan, että heidän tehtävänsä on auttaa aiottuja 
vanhempia saamaan ennen kaikkea terve lapsi – muuten heitä ei edes hyväksytä 
luovuttajiksi. Luovuttajien annetaan siis ymmärtää, että heidän terveydentilansa tai 
ulkomuotonsa on merkityksellinen nimenomaan jollekulle muulle ja he toimivat vain 
välikappaleena. Toisaalta se, että klinikat testaavat ja valitsevat luovuttajat, ei jätä 
myöskään vastaanottajille loputtomasti valinnan varaa, vaikka heidän kriteerinsä eivät 
olisi samat kuin klinikoilla esimerkiksi luovuttajan periytyvien sairauksien tai vaikkapa 
ihonvärin suhteen. Tämä puhuu rakenteellisemman vallankäytön puolesta. Seuraavassa 
luvussa siirrynkin pohtimaan klinikoiden roolia tekstien tuottajina ja omanlaisensa 
vallan käyttäjinä.  
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6 KLINIKKA ASIANTUNTIJANA JA PORTINVARTIJANA 
 
Kolmannessa eli viimeisessä analyysiluvussani tarkastelen vielä erikseen kolmannen 
toimijan, lisääntymistekniikoita tarjoavien klinikoiden, roolia sukusolujenluovutuksessa 
ja vanhemmuuden määrittämisessä. Retorisen analyysin avulla analysoin klinikkaa 
tekstien sisäisenä puhujana, vaikuttajana, sekä tekstien eetosta, puhujasta rakentuvaa 
kuvaa ja erityisesti tapaa, jolla tämä pyrkii tekemään itsestään uskottavan. Kiinnitän 
erityistä huomiota klinikan rooliin asiantuntijana ja tiedon välittäjänä sekä 
portinvartijana hoitoihin ja jopa vanhemmuuteen. Loppujen lopuksihan klinikat 
osallistuvat keskeisesti sen määrittelyyn, mitkä suhteet ovat vanhemmuuden kannalta 
merkityksellisiä ja mitkä merkityksettömiä. 
 
6.1 Klinikka tekstien sisäisenä puhujana 
 
Internetsivujen ohjeiden takana ovat luonnollisesti itse klinikat, ja vaikka retorisen 
analyysin perinteessä ei olekaan olennaista pohtia tekstien todellisia kirjoittajia, 
rakentuu kuva tekstien sisäisistä puhujista, tekstien eetos, tämän tiedon varaan (Vuori 
2004a, 97). Teksteissä kehotetaan esimerkiksi monin paikoin ottamaan yhteyttä 
kyseiseen klinikkaan lisätietojen saamiseksi: ”Lisätietoa siittiöiden luovutuksesta saa 
soittamalla klinikkamme spermapankista vastaavalle hoitajalle” (Felicitas, Miesten 
sukusolujen luovutus), ”Luovuttamalla munasoluja tai siittiöitä voit antaa suurimman 
mahdollisen lahjan. Soita ja kysy lisää!” (Ovumia, Haemme sukusolujen luovuttajia), 
”Lisätietoja toteutuksesta, tarvittavista suostumuksista ja verikokeista saat myös 
puhelimitse” (Väestöliitto, Spermapankki).  
 
Tunnistettavuudestaan huolimatta tekstien puhujat näyttäytyvät kuitenkin suhteellisen 
neutraaleina ja etäisinä verrattuna tekstien muihin toimijoihin, luovuttajiin ja hoitoa 
saaviin. Tämä vaikutelma syntyy muun muassa siitä, että teksteissä korostetaan 
klinikoiden asiantuntijuutta, statusta ja vakuuttavuutta viittaamalla lakiin tai muuhun 
yhteiskunnallisen auktoriteettiin. Asiantuntijuus syntyy teksteissä siis sekä lääketieteen 
antamasta statuksesta että tukeutumisesta muihin auktoriteetteihin (Vuori 2004a, 
 63 
 
103). Useamman klinikan ohjeissa viitataan suoraan Lakiin hedelmöityshoidoista tai 
esimerkiksi VALVIRA:an. Näillä viittauksilla perustellaan esimerkiksi tiettyjä 
hoitokäytäntöjä:  
Lain mukaan hedelmöityshoitoja voidaan antaa avio- ja avopareille, naispareille ja itsellisille 
naisille. (Felicitas, Hedelmöityshoitolaki.) 
 
Uuden lain mukaan hedelmöityshoitoja voidaan antaa avio- ja avopareille sekä naispareille ja 
itsellisille naisille. (Fertinova, Hedelmöityshoitolaki.)  
 
Lain säädösten mukaisesti ennen hoidon aloitusta allekirjoitetaan hoitosuostumus. 
Hoitosuostumuksessa määritetään hoitomuodot, joihin suostumus annetaan sekä ehdot, joilla 
hoitoa voidaan antaa ja suostumuksen voimassaoloaika. (Felicitas, Hedelmöityshoitolaki.) 
 
Luovuttajaksi ryhtyvän on suostuttava siihen, että hänen henkilötietonsa annetaan Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) ylläpitämään luovutusrekisteriin ja, että nämä 
henkilötiedot voidaan luovuttaa hoidon tuloksena syntyneelle henkilölle hänen täytettyään 18 
vuotta, mikäli hän niitä pyytää. (Väestöliitto, Siittöiden luovutus.) 
Tekstit antavan näin myös ymmärtää, että klinikat ovat luotettavia tahoja, koska niiden 
toiminta perustuu yhteisiin virallisiin säädöksiin. Kaksi ensimmäistä lainausta välittävät 
viestiä siitä, keitä klinikat palvelevat. Muotoilu ”hedelmöityshoitoja voidaan antaa” on 
sävyltään melko neutraali eikä anna ymmärtää, onko kyseessä enemmän kaikkien 
mainittujen oikeus hoitoihin vai klinikoiden velvollisuus – tai kenties vain mahdollisuus 
– antaa niitä. Viimeisessä katkelmassa puolestaan luovuttajaan kohdistuu selkeämmin 
vaatimus: ”luovuttajaksi ryhtyvän on suostuttava”. Tästä syntyy vaikutelma, että 
luovuttaja on velvollinen noudattamaan lakia, kun taas klinikat voivat ehkä vain omasta 
tahdostaan antaa hoitoja lain nimeämille henkilöille. 
 
Neutraalia ja etäistä vaikutelmaa luo myös se, että klinikan suorittamiin toimenpiteisiin 
viitataan lähinnä passiivissa:  
Puhelu tai ensimmäinen käynti kohdistetaan asiaan perehtyneelle vastuuhoitajalle. (Väestöliitto, 
Miten luovutan siittiöitä.) 
  
Munasolun luovutuksen prosessi käynnistyy lapsettomuuslääkärimme vastaanotolta, jossa 
kartoitetaan luovuttajan terveydelliset taustatiedot, tehdään gynekologinen tutkimus sekä 
selvitetään luovuttajan lääketieteellinen soveltuvuus. Myös hoidon kulku ja riskit selvitetään 
yksityiskohtaisesti. (Fertinova, Munasolun luovutus.) 
 
Munasolunlahjoittajille tehdään noin kaksi viikkoa kestävä stimulaatiohoito, jonka jälkeen 
munasolut kerätään. Tämän jälkeen munasolut siirtyvät vastaanottajalle ja ne hedelmöitetään 
vastaanottajan puolison siittiöillä. Yksi alkioista siirretään vastaanottajan kohtuun ja mahdolliset 




Passiivin käyttö häivyttää persoonalliset toimijat toimenpiteiden takana: luovuttajan 
soveltuvuus selvitetään lääkärin vastaanotolla, munasolut kerätään ja hedelmöitetään. 
Samanlaista toimijoiden häivytystä voidaan tosin tehdä myös subjektivoimalla eloton 
objekti: munasolut siirtyvät vastaanottajalle. Passiivimuoto vahvistaa lisäksi kuvaa 
prosessin vaivattomuudesta, mikä palvelee tekstien tarkoitusta vakuuttaa kuulija 
lähtemään mukaan luovutukseen. Tätä voidaan korostaa myös konkreettisilla 
kuvauksilla olosuhteiden mukavuudesta: ”Siittiöitä luovutetaan 5-10 kertaa. Mehiläinen 
Felicitaksessa on sitä varten varattuna rauhallinen tila” (Felicitas, Miesten sukusolujen 
luovutus). Mahdollisesti puhe tilan rauhallisuudesta viittaa myös luovutustapahtuman 
ei-seksuaalisuuteen ja täten minimoi luovuttajan asiaan liittyvän kokemuksellisuuden. 
Kunhan luovuttaja on päättänyt lähteä mukaan luovutukseen, asiat siis vaikuttavat vain 
tapahtuvan luovuttajan ollessa passiivinen ja toimenpiteiden ja selvitysten kohde. 
 
Passiivien ohella teksteissä käytetään monin paikoin myös monikon ensimmäistä 
persoonaa, me-muotoa, viitattaessa klinikan toimintaan:  
Etsimme miehiä ja naisia sukusolujen lahjoittajiksi. (Graviditas, Sukusolujen lahjoittaminen.) 
 
Hoidamme Ovumiassa myös naispareja ja itsellisiä naisia. (Ovumia, Lahjasukusoluhoidot.) 
 
Kutsumme munasolun lahjoittamista harkitsevat tapaamiseen lääkärimme kanssa. Kerromme 
yksityiskohtaisesti munasolujen lahjoittamiseen tarvittavasta hormonihoidosta ja munasolujen 
keräyksestä. Varmistamme, ettei munasolujen luovuttamiselle ole lääketieteellisiä esteitä. 
(Ovumia, Lisätietoa naisille.)  
 
Hormonihoidon ja munasolujen keräyksen jälkeen suosittelemme jälkitarkastuskäyntiä 
klinikassamme 3–5 viikon kuluttua. (Väestöliitto, Miten luovutan munasoluja.)  
Tämä muoto tukee puolestaan vaikutelmaa puhujan lähestyttävyydestä ja 
luotettavuudesta, mikä on tärkeä vastapaino etäisen autoritääriselle asiantuntijuudelle. 
Koska merkittävä osa tekstien paatosta on vakuuttaa yleisö luovuttamisen tärkeydestä 
ja sitä kautta klinikoiden omasta merkityksestä, voi tällaiset kielelliset keinot tulkita 
puhujien eetoksen rakentamiseksi vakuuttavina ja luotettavina tahoina. 
Passiivimuotoisuus siis korostaa asiantuntemusta ja asiallisuutta – kenties myös 
hienotunteisuutta, koska kyseessä on intiimi ja herkkä elämänalue – ja me-muoto 




6.2 Klinikka tiedon välittäjänä 
 
Mitä puhujien asiantuntevan ja ystävällisen eetoksen taakse sitten kätkeytyy? Ainakin 
se, että klinikat valitsevat itse asiakkaansa ja säätelevät eri osapuolten välistä 
tiedonkulkua. Kuten Malin (2003, 302; 313) esittää, hedelmöityshoitoklinikoiden 
lääkärit toimivat symbolisen järjestyksen vartijoina ja heillä on paljon valtaa suhteessa 
asiakkaisiinsa ja hoitojen toteutumiseen. Heidän hoitopäätöksiinsä vaikuttaa muun 
muassa suuresti se, millainen vaikutelma heillä on asiakkaistaan, Malinin tutkimuksessa 
nimenomaan hedelmöityshoitoja hakevista naisista (emt, 313). Kyse on siis siitä, kuka 
lääkärin mukaan kelpaa vanhemmaksi (emt, 315). Sukusolujen luovuttajien kohdalla 
valikointi tuskin on niin suurta, sillä kaikissa tutkimissani teksteissä korostetaan, miten 
luovuttajista on pulaa, vaikkakin luovuttajia koskevat terveydelliset vaatimukset ovat 
melko tiukat (ks. luvut 4.2 ja 5.3). Tapa, jolla tekstien puhujat rakentavat erilaisia 
toimijoiden välisiä suhteita, kertoo kuitenkin jotakin siitä, millaiset toimijat näyttäytyvät 
olennaisina ja millaiset suhteet mahdollisina. Tässä alaluvussa tarkastelen erityisesti 
sitä, millä tavalla osapuolten väliset suhteet rakentuvat suhteessa tietoon, jota klinikat 
ilmoittavat välittävänsä heistä toisilleen. Tässä tiedonvälityksessä vedetään rajoja 
mahdollisten ja mahdottomien vanhemmuuksien välillä. 
 
Rajankäyntiä tehdään erityisesti luovuttajan ja vastaanottajan suhteen kuvaamisessa. 
Kuten luvussa 5 esitin, tämä suhde nähdään usein lähtökohtaisesti ongelmallisena, 
koska oletus on, että vastaanottaja(pari)lle luovutettujen solujen käyttö on 
lapsettomuuden hoidossa viimesijainen vaihtoehto ja että tieto lapsen ”vieraasta” 
perimästä halutaan mahdollisesti salata ainakin perheen ulkopuolisilta, jotta aiottujen 
vanhempien vanhemmuus ei kyseenalaistuisi. Tässä rajankäynnissä klinikat toimivat 
tiedon välittäjinä ja säännöstelijöinä ennen kaikkea neuvomalla ja ottamalla kantaa 
siihen, mitä kenenkin osapuolen on oikeus tietää. Vastaanottajille suunnatuissa 
ohjeissa kehotetaan enimmäkseen avoimuuteen – ainakin suhteessa lapseen: 
”Hedelmöityshoitolain mukaan lahjoitettujen sukusolujen avulla syntyneillä lapsilla on 
täysi-ikäisinä (18 vuotta) oikeus saada tietää lahjoittajan henkilöllisyys. Edellytyksenä 
tiedonsaannille on se, että vanhemmat kertovat lapselle, miten hän on saanut alkunsa. 
Nykyään vanhempia kannustetaan asiassa avoimuuteen” (Ovumia, Sukusolujen 
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lahjoittaminen) (ks. myös Tulppala 2011, 24–35). Kysymyksessä avoimuudesta sillä on 
merkitystä, miltä taholta kehotus tulee (Hargreaves 2006, 279), joten klinikan 
autoritäärinen esimerkki on tärkeä.  
 
Suurimmaksi osaksi teksteissä korostetaan puolin ja toisin, että osapuolet saavat tietää 
toisistaan vain niukasti: ”Tiedonsaantioikeus on ainoastaan lapsella, edellyttäen että 
lapsen vanhemmat ovat kertoneet hänelle luovutettujen sukusolujen käytöstä. Lapsen 
vanhemmilla ei tiedonsaantioikeutta ole” (Fertinova, Tiedonsaantioikeus). 
Vastaanottaja saa tietää luovuttajasta lähinnä tietyt ulkonäköön liittyvät ominaisuudet: 
”Hedelmöityshoitolain mukaan sukusolujen vastaanottaja ei saa tietää luovuttajasta 
muuta kuin tietyt ulkoiset ominaisuudet (pituus, silmien väri, hiusten väri, etninen 
tausta)” (Graviditas, Sukusolujen luovuttaminen). Luovuttaja puolestaan ei saa 
käytännössä tietää mitään vastaanottajasta: ”Luovuttaja ei saa tietää, kenelle 
sukusoluja on käytetty, eikä syntyneiden lasten vanhemmilla ole oikeutta luovuttajan 
henkilötietojen saamiseen” (Ovumia, Sukusolujen lahjoittaminen). Tässä toki pätee laki 
terveydenhuollon potilasasiakirjojen salassapitovelvollisuudesta (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 13 §), mutta taustalla on kuitenkin edelleen vahva oletus, että 
suurin osa luovutuksista tapahtuu toisilleen tuntemattomien henkilöiden välillä ja että 
tämä asiantila on syytä myös ylläpitää. Olennaista on, että nämä oletukset tulevat 
klinikoiden taholta, jotka käytännössä hallitsevat muiden osapuolten yksityisyyttä ja 
heidän välistä tiedonkulkuaan lääketieteen suomalla auktoriteetilla. 
 
Lapsen tiedonsaannin oikeudesta puhutaan monessa yhteydessä, koska se on 
merkittävin muutos hedelmöityshoitolaissa. Kuten olen edellä todennut, vuodesta 
2007 lähtien kaikki luovuttajat on rekisteröity ja luovutetuilla sukusoluilla alkunsa 
saaneella lapsella on ollut täysi-ikäisenä oikeus saada tietää luovuttajan henkilöllisyys. 
Tämä esitetään teksteissä enimmäkseen hiukan negatiivisessa valossa luovuttajan 
kannalta, ikään kuin luovuttajan toisaalta odotettaisiin haluavan luovuttaa anonyymisti 
ja toisaalta haluavan automaattisesti vanhemmaksi:  
Suomen hedelmöityshoitolain mukaan ei siittiöitä voi enää luovuttaa anonyymisti, vaan kaikki 
luovuttajat rekisteröidään. Lapsella on lain mukaan oikeus saada tietää luovuttajan henkilötiedot 




Luovutuksesta syntyneellä lapsella on mahdollisuus saada tieto luovuttajan henkilöllisyydestä 
mutta juridisia oikeuksia lapsella ei luovuttajaan ole. (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus.) 
 
Luovuttajaksi ryhtyvän on suostuttava siihen, että hänen henkilötietonsa annetaan Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) ylläpitämään luovutusrekisteriin ja, että nämä 
henkilötiedot voidaan luovuttaa hoidon tuloksena syntyneelle henkilölle hänen täytettyään 18 
vuotta, mikäli hän niitä pyytää. Luovuttajalla ei ole juridisia velvoitteita syntyvää lasta kohtaan. 
(Väestöliitto, Siittiöiden luovutus.) 
 
Suomen nykyisen hedelmöityshoitolain mukaan jokaisen sukusolujen luovuttajan tulee 
rekisteröityä. Tämä tarkoittaa, että luovutetuista munasoluista mahdollisesti syntynyt lapsi voi 18 
vuotta täytettyään saada Suomen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta tiedon 
luovuttajan henkilöllisyydestä. Mitään juridista oikeutta tai velvollisuutta ei luovutuksesta synny 
luovuttajalle eikä syntyneelle lapselle.” (Fertinova, Tiedonsaantioikeus.)  
Puheessa esiintyvät siis käsitteet ”oikeus” ja ”velvollisuus” rakennettaessa luovuttajan 
ja lapsen välistä suhdetta, tai pikemminkin purettaessa sitä. Lapsella on siis oikeus – tai 
mahdollisuus, kuten Felicitaksen ohjeessa asia muotoillaan – saada tieto luovuttajan 
henkilöllisyydestä mutta ei toisaalta kuitenkaan ”juridisia oikeuksia luovuttajaan” eikä 
myöskään velvollisuuksia suhteessa tähän. Luovuttajalla taas ei ole oikeutta luovuttaa 
anonyymisti mutta ei myöskään oikeuksia tai velvollisuuksia suhteessa lapseen. 
Luovuttajan kannalta tämä rakennetaan teksteissä negaation ja velvoitteen kautta: 
siittiöitä ei voi luovuttaa anonyymisti, mitään juridista oikeutta tai velvollisuutta ei 
synny, luovuttajaksi ryhtyvän on suostuttava, luovuttajan tulee rekisteröityä. Tämä luo 
vaikutelmaa rajoituksista. Mahdollisesti puhe lapsen oikeuksista kertoo myös 
klinikoiden kokemasta velvollisuudesta syntymätöntä lasta kohtaan, joka nykyään usein 
mielletään autonomiseksi, äidistä irralliseksi yksilöksi heti hedelmöittymisestä lähtien 
(Spilker & Lie 2007, 329). Lääkäreiden käsitykset hyvästä ja huonosta vanhemmuudesta 
voivat siis hyvinkin vaikuttaa sekä hoidettavien että luovuttajien valintaan (Malin 2003, 
305).   
 
Joissakin kohdissa puhutaan kuitenkin myös luovuttajan positiivisista oikeuksista, 
esimerkiksi oikeudesta perua sukusolujensa käyttöoikeus:  
Sekä munasolujen, että siemennesteen lahjoittajat antavat kirjallisen suostumuksensa 
sukusolujensa käyttöön. Lahjoittaja voi perua suostumuksensa milloin tahansa, jonka jälkeen 
sukusoluja ei enää saa käyttää hedelmöityshoidoissa. Suomessa lahjoittaminen perustuu aina 
vapaaehtoisuuteen. (Graviditas, Sukusolujen lahjoittaminen.) 
 
Luovuttajalla on kuitenkin halutessaan oikeus tietää, onko hänen sukusoluillaan tehdyistä 
hoidoista syntynyt lapsia. Luovuttajalla on oikeus peruuttaa lahjoituksensa käyttämättömien 
solujen osalta, jos hän tulee toisiin ajatuksiin esimerkiksi elämäntilanteensa muuttuessa. 
(Ovumia, Sukusolujen lahjoittaminen.)  
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Myös oikeudesta vahvistaa isyys mainitaan: ”Jos mies, joka on luovuttanut siittiöitä 
naisparille tai itselliselle naiselle on suostunut siihen, että hänet voidaan vahvistaa 
syntyneen lapsen isäksi, on myös lapsen äidillä oikeus saada tietää luovuttajan 
henkilöllisyys” (Fertinova, Hedelmöityshoitolaki), ”Halutessaan luovuttaja kyllä voi 
antaa luvan isyyden vahvistamiseen” (Felicitas, Miesten sukusolujen luovutus). Klinikan 
rooli näyttäytyy tässä kohtaa neutraalina lain tulkkina, joka ei voi tai pyri voimaan 
vaikuttaa luovuttajan valintoihin. Luovuttajalle rakentuu siis tältä osin kuva vapaudesta 
ja oikeudesta määrittää ainakin jossain määrin oma osallisuutensa avusteisessa 
lisääntymisprosessissa.  
 
Puheessa tiedonsaannista, oikeuksista ja velvollisuuksista klinikka näyttäytyy teksteissä 
neutraalina välittäjänä. Tämä vaikutelma syntyy osin siitä, että klinikat välittävät 
suoraan lain sanomaa vanhemmuuden määrittymisestä: synnyttävä nainen ja tämän 
miespuolinen puoliso ovat automaattisesti lapsen juridisia vanhempia, vaikka hoidoissa 
olisi käytetty luovutettuja sukusoluja, kun taas naisparille tai itselliselle naiselle siittiöitä 
luovuttanut henkilö voi myös halutessaan vahvistaa isyytensä. Todellisuudessa klinikat 
kuitenkin käyttävät valtaansa hallita toisilleen tuntemattomien osapuolten välisiä 
suhteita tiedonvälityksen kautta ja samalla ohjaavat teksteillään tulkintoja siitä, mitä 
esimerkiksi luovuttajan tulisi haluta tai valita jossakin tilanteessa. Lapsen oikeus 
luovuttajan henkilötietoihin näyttäytyy teksteissä ristiriitaisena asiana luovuttajan 
kannalta: toisaalta luovuttajan oletetaan haluavan luovuttaa anonyymisti ja toisaalta 
haluavan kuitenkin vanhemmaksi geneettiselle jälkeläiselleen. Viime kädessä teksteistä 
kuitenkin välittyy sanoma, että luovuttajan toivottu rooli on väistyvä. Tekstit korostavat, 
että hänellä ei ole oikeuksia eikä velvollisuuksia suhteessa lapseen – varsinkaan, jos 
vastaanottajana on naisen ja miehen muodostama pari, jonka miehen aiottu isyys ajaa 
aina luovuttajan geneettisen isyyden edelle. Puhe tiedonvälityksestä rakentaa myös 
vahvasti kuvaa luovutuksesta toisilleen tuntemattomien osapuolten välillä. Klinikan 
rooli tiedonvälittäjänä toki koskee lähinnä toisilleen tuntemattomia osapuolia, koska 
vain silloin se on täysin klinikoiden käsissä. Tuntemattomuus näyttäytyy kuitenkin 
muuallakin teksteissä normina, ja muut vaihtoehdot jäävät tiedonvälityksestä 




6.3 Klinikka portinvartijana vanhemmuuteen 
 
Klinikat osallistuvat luovuttajille suunnattujen tekstien tuottajina ja sisäisinä puhujina 
vanhemmuuden rajojen määrittelyyn välittämällä ensisijaisen retorisen tavoitteensa – 
saada ihmiset luovuttamaan sukusolujaan – ohella viestiä siitä, kenen vanhemmuutta 
hoidoilla tuetaan. Päällepäin näyttäytyy melko itsestään selvänä, että sukusolujen 
vastaanottajat ovat ainoita ja oikeita ehdokkaita vanhemmiksi. Lapsettomuusklinikoiksi 
itseään kutsuvat tahot nimittäin profiloituvat nimenomaan lapsettomuuden hoitajiksi, 
jotka avustavat lasta toivovia henkilöitä näiden toiveissa ja pyrkimyksissä tulla 
vanhemmiksi, vaikkakin lapsettomuuden hoitaminen on Helosvuoren (2012, 40) 
mukaan ensisijaista suhteessa lapsen saamiseen. Sukusolujen luovutus on joka 
tapauksessa vain yksi osa klinikoiden tarjomaa palvelua ja sukusolujen luovuttajille 
suunnatut tekstit vain osa klinikoiden verkkosivujen materiaalia. Luovuttajille 
suunnattu puhe asettuu siis kontekstiinsa lapsettomuuden hoidon diskurssissa. Myös 
sanat ”vanhemmuus” ja ”vanhempi” esiintyvät teksteissä viitaten selvästi vain 
luovutettujen sukusolujen vastaanottajiin: ”Luovuttamalla munasoluja mahdollistat 
vanhemmuuden sitä kovasti kaipaavalle” (Felicitas, Munasolujen luovutus), ”Näistä 
hoidoista on jo syntynyt tuhansia lapsia heitä kovasti kaivanneille vanhemmille” 
(Ovumia, Lahjasukusoluhoidot). Muuten lapsettomuushoitoja saavien vanhemmuus 
kuitenkin näyttäytyy sukusolujen luovutusta käsittelevissä teksteissä ainakin jossain 
määrin ristiriitaisena, kuten analyysistäni on käynyt ilmi.  
 
Kaiken kaikkiaan klinikoilla on siis oma merkittävä roolinsa sen määrittelyssä, kenestä 
pedataan lapsen vanhempaa ja millä ehdoilla. Kuten Malin (2006, 14) toteaa, 
lääkäreillä on erityistä valtaa hallita sitä, ketkä voivat ylipäänsä yrittää lapsen saamista 
lääketieteellisten lapsettomuushoitojen avulla. Tämän vallan taustalla on lääketieteen 
asema hallintaa ja sosiaalista kontrollia harjoittavana yhteiskunnallisena instituutiona, 
joka luo ja ylläpitää hallitsevia diskursseja ja käytäntöjä perheestä, lapsen saamisesta ja 
vanhemmaksi tulemisesta. (Emt, 14.) Lisäksi lain asettamat rajoitukset vaikuttavat 
voimakkaasti sukulaisuuden määrittymiseen. Klinikat voivat toisaalta pönkittää 
uskottavuuttaan viittaamalla lakeihin ja toisaalta vetäytyä niiden avulla vastuusta. Lain 
puitteissa yksityisillä hedelmöityshoitoklinikoilla on kuitenkin todellisuudessa verrattain 
suuria vapauksia valita asiakkaansa. Jotkin klinikat esimerkiksi eivät hoida naispareja tai 
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vastaanota sukupuoltaan korjaavien henkilöiden sukusoluja (Sateenkaariperheet ry 
2014, Seta ry & Trasek ry 2013).  
 
Klinikoiden ja lain asettamien rajauksien ohella yksityisten klinikoiden asiakaskuntaa 
rajaavat taloudelliset reunaehdot: hoitoihin hakeutuu vain ihmisiä, joiden on 
mahdollista investoida niihin useita tuhansia euroja (Malin 2003, 304; Felicitas, 
Hinnasto Helsinki 2015). Taloudelliset seikat ovat siis yksi merkittävä tekijä siinä, kenen 
on ylipäänsä mahdollista tulla vanhemmaksi avusteisilla lisääntymisteknologioilla. 
Lisäksi taloudellinen panos puhuu vahvasti vanhemmuuden aikeen puolesta silloin, kun 
esimerkiksi aiottu ja biologinen vanhemmuus ovat erillisiä (Thompson 2001, 179). 
Luovuttajilta puolestaan ei edellytetä rahallista panosta, joten verrattuna hoitoa saaviin 
he saattavat hyvinkin edustaa alempaa sosioekonomista asemaa. Tämä asetelma vain 
korostuu niissä maissa, kuten Yhdysvalloissa, joissa luovutuksesta ja sijaisynnytyksestä 
maksetaan huomattavia palkkioita (Egg Donor America, Egg Donor Compensation). 
Suomessa luovutuksesta maksetaan vain kulukorvaukset, enintään 250 euroa (Felicitas, 
Hedelmöityshoitolaki). 
 
Mikä merkitys klinikoiden lääketieteellisellä ja taloudellisella valta-asemalla lopulta on, 
ja miksi niiden tuottamia tekstejä on mielekästä tutkia tästä näkökulmasta? 
Internetsivujen tekstit toimivat paitsi eräänlaisena käyntikorttina kyseiselle yritykselle, 
myös helposti saavutettavana tietolähteenä lapsettomuuteen ja sen hoitoihin liittyen 
(Miettinen 2011, 46). Sukusolunluovutuksesta tai hedelmöityshoidoista kiinnostunut 
ihminen ohjautuu verkosta tietoa hakiessaan todennäköisesti ensimmäiseksi jonkin 
klinikan sivulle. Internetsivujen tekstien tarkoitus ei kuitenkaan ole vain tiedon 
välittäminen, vaan ennen kaikkea palveluiden myyminen ja lukijan vakuuttaminen 
niiden tarpeellisuudesta. Lääketieteellinen näkökulma antaa joka tapauksessa tuolle 
sanomalle autoritäärisen sävyn, varsinkin kun kyse on lääketieteen ja biologian 
hallitsemasta elämänalueesta, lapsettomuudesta. Klinikoiden välittämä viesti 
vanhemmuudesta ilmiönä, sen mahdollisuuksista ja rajoista, suodattuu siis kaiken 
tämän läpi. Tässä tehtävässään klinikoilla on mahdollisuus joko toimia 
suunnannäyttäjinä tai tuttujen käytäntöjen ja käsitysten pönkittäjinä (Franklin & 
McKinnon 2001, 21). Tutkimukseni perusteella väittäisin, että ne tekevät enemmän 
jälkimmäistä puhutellessaan pitkälti hyvin tietyntyyppistä yleisöä ja rakentaessaan 
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tietynlaisia vanhemmuuden puitteita. Mielestäni niillä olisi mahdollisuuksia toimia 
myös toisin. Sisällyttämällä teksteihin avarampia perheen ja vanhemmuuden muotoja 
ne voisivat puhutella laajempaa yleisöä. Tästä hyvä esimerkki on uusimman yksityisen 
lapsettomuusklinikan Dextran mainostama ja yhdessä Simpukka ry:n ja 
Sateenkaariperheet ry:n kanssa marraskuussa 2014 järjestämä luentotilaisuus 
”Monimuotoiset perheet”, jossa aiheina oli muun muassa lapsettomuushoitojen 
lainsäädäntö, vanhemmuus lahjasukusoluhoitojen jälkeen sekä itsellisenä 
homomiehenä lapsen saamisen vaikeudesta mediassa puhuneen (mm. Laari 2014) Jani 
Toivolan tarina (Dextra, Luentotilaisuus). Myös Willum Adrianin tutkimus (2010, 407) 
spermanluovutusta käsittelevistä teksteistä osoittaa, että nämä narratiivit voivat olla 
sisällyttäviä ja tukea esimerkiksi heteroseksuaalisesta normista poikkeavien 
subjektipositioiden muodostumista. Tämä osoittaa, että klinikat voivat palvella 
avoimesti laajempaakin asiakaskuntaa ja ottaa samalla julkisesti kantaa esimerkiksi 





Edellisissä kolmessa analyysiluvussa olen käynyt retorisen analyysin kautta läpi 
hedelmöityshoitoklinikoiden ohjeita sukusolujen luovuttajille ja luovutusta 
harkitseville. Olen kiinnittänyt huomiota tekstien eetokseen, paatokseen ja logokseen 
eli tekstien sisäisestä puhujasta muodostuvaan kuvaan, puhujan ja kuulijan väliseen 
suhteeseen sekä tekstien tunteisiin ja järkeen vetoaviin argumentteihin. Tekstit 
kertovat havaintojeni mukaan paljon siitä, millaisia normeja ja odotuksia 
vanhemmuuteen liittyy ja etenkin siitä, miten näitä kohti pyritään mahdollisissa 
ristiriitatilanteissa eli silloin, kun vanhemmuuden eri biologiset ja sosiaaliset puolet – 
geneettinen, ruumiillinen, aiottu ja toteutunut vanhemmuus – eivät kulje käsi kädessä. 
Tämähän on useimmiten tilanne käytettäessä luovutettuja sukusoluja.  
 
Ensimmäisessä analyysiluvussa ”Luovuttaja lahjan antajana” olen tarkastellut tapaa, 
jolla tekstit puhuttelevat pääasiallista yleisöään, sukusolujen luovuttajia ja luovutusta 
harkitsevia. Tekstit pyrkivät vakuuttamaan kuulijansa sukusolujen luovuttamisen 
tärkeydestä ja tekevät tämän muun muassa rakentamalla kuvaa luovuttajasta 
hyväntekijänä ja suuren lahjan antajana. Ohjeistuksista on luettavissa myös 
luovuttajaan kohdistuvia vaatimuksia, jotka puolestaan näyttäytyvät merkityksellisinä 
lähinnä sukusolujen vastaanottajille: luovuttajalta edellytetään paitsi erinomaista 
fyysistä terveyttä, myös henkistä kypsyyttä, jonka tarkoituksena on mahdollisesti 
varmistaa, että luovuttaja ymmärtää roolinsa. Lahjan antamisen retoriikan takana on 
nimittäin melko vahvasti luettavissa viesti, että luovuttaja ei ole hoidoista syntyvän 
lapsen vanhempi. Luovuttaja siis kirjaimellisesti luopuu oikeudestaan vanhemmuuteen 
ja lahjoittaa tämän mahdollisuuden vastaanottajille, jolloin vanhemmuus on tuo suurin 
mahdollinen lahja, jonka lapsettomuudesta kärsivät vastaanottajat saavat luovuttajalta. 
Lisäksi olen analyysissäni todennut, että henkisen kypsyyden vaatimukseen liittyy 
sukupuolittuneita eroja, jotka kertovat esimerkiksi isyyteen ja äitiyteen liittyvistä 
kulttuurisista eroista, kuten siitä, että naiselle äitiys tai siitä luopuminen olisi 
merkittävämpi asia kuin miehelle isyys. Fyysinen terveys ja vammattomuus 





Toisessa analyysiluvussa ”Geneettinen ja aiottu vanhemmuus perheen ja sukulaisuuden 
rakennuspalikoina” olen perehtynyt tekstien osayleisönä ja tärkeänä toimijana oleviin 
sukusolujen vastaanottajiin. Tässä huomioni on kiinnittynyt tekstien rakentamaan 
kuvaan sekä vastaanottajista että luovuttajan ja vastaanottajan välisestä suhteesta, 
koska nämä molemmat kertovat paljon itse vanhemmuuteen liittyvistä normeista. 
Vastaanottajista muodostuva kuva kuvastaa vanhemmuuden ihannetta, joka on melko 
vahvasti hetero- ja parisuhdekeskeinen. Paikoin myös tietyt muut perhe- ja 
parisuhdemallit, kuten naisparien muodostamat ydinperheet ja itselliset naiset, ovat 
esillä, mutta lähinnä marginaalisesti ja erikseen mainittuina poikkeuksina. Luovuttajan 
ja vastaanottajan välistä suhdetta puolestaan rakentaa paitsi lahjan antamisen ja 
vastaanottamisen retoriikka, myös hierarkiat ja potentiaaliset ongelmat. Hierarkia 
vastaanottajien vanhemmuuden aikeen ja luovuttajan geneettisen panoksen välillä on 
mielenkiintoinen. Toisaalta biologiaa ja genetiikkaa pidetään vanhemmuuden 
lähtökohtana, mihin viittaa muun muassa pyrkimys luovutettujen sukusolujen 
valikointiin sillä perusteella, että luovuttaja muistuttaisi mahdollisimman paljon 
vastaanottajaparin sitä osapuolta, jonka soluja ei käytetä. Toisaalta taas 
vanhemmuuden aie avusteisia lisääntymisteknologioita käytettäessä asettuu viime 
kädessä ensisijaiseksi vanhemmuutta määritettäessä. Potentiaalisena ongelmana tässä 
määrittämisessä näyttäytyy aineistossani – joskin enimmäkseen rivien välissä – kysymys 
luovuttajan tuttuudesta vastaanottajille. Luovuttajan eli geneettisen vanhemman 
tuttuus näyttäytyy toisaalta uhkana vastaanottajien muuten ensisijaisena pidetylle 
aiotulle vanhemmuudelle. Toisaalta sukusolujen tulemisen omasta suvusta tai 
lähipiiristä voi nähdä myös vahvistavan vanhempien ja lapsen välistä geneettistä 
sidettä.  
 
Kolmannen analyysilukuni ”Klinikka asiantuntijana ja portinvartijana” ytimessä ovat 
klinikat tekstien sisäisinä puhujina sekä näistä rakentuva kuva, tekstien eetos. 
Aineistoni perusteella klinikan rooliksi muodostuu tiedon välittäminen eri osapuolten 
välillä sekä eräänlainen portinvartijuus vanhemmuuteen. Klinikat pyrkivät teksteissä 
luomaan itsestään kuvaa neutraaleina mutta luottamusta herättävinä asiantuntijoina, 
mikä on omiaan lisäämään niiden ja tekstien vakuuttavuutta. Klinikoilla on kuitenkin 
paitsi näiden tekstien puhujina, myös lääketieteen edustajina valtaa luoda 
 74 
 
vanhemmuuden reunaehtoja, minkä vuoksi niiden toiminnan ja retoriikan 
tarkasteleminen on tärkeää. Nämä reunaehdot rakentuvat teksteissä edellä mainituista 
vaatimuksista sekä luovuttajan ja vastaanottajan välisen suhteen rajoista. Tämän lisäksi 
teksteissä puretaan luovuttajan mahdollista vanhemmuutta korostamalla, ettei tällä ole 
velvollisuuksia eikä oikeuksia lapseen. Klinikat taloudellisina toimijoina myös 
luonnollisesti tukevat maksavien asiakkaidensa – sukusolujen vastaanottajien – toivetta 
vanhemmuudesta. Se, mikä tekee klinikoista erityisen kiinnostavan tutkimuskohteen, 
on, että ne ja niiden suorittamat biotieteelliset käytännöt loppujen lopuksi 
havainnollistavat joustavuutta vanhemmuuden määrittämisessä – joustavuutta, johon 
esimerkiksi jähmeänä tunnettu lainsäädäntö on aiemminkin joutunut ottamaan kantaa 
käytäntöjen jo muodostuttua. Esimerkiksi ennen hedelmöityshoitolain voimaantuloa 
2007 laki ei säätänyt tarkemmin siitä, kenelle hoitoja sai tai kuului antaa, joten osa 
klinikoista otti asiakkaikseen naispareja ja itsellisiä naisia. Tämä oli yksi kysymys, josta 
20 vuoteen venyneessä lainsäätöprosessissa kiisteltiin. 
 
Biologian on esitetty näyttelevän jatkossakin suurta roolia siinä, miten sukulaisuus 
ymmärretään, vaikkakin tämä rooli on vähemmän itsestään selvä kuin voisi kuvitella 
(Franklin 2001, 303) Muun muassa sateenkaariperheiden tutkimus on osoittanut, että 
myös erilaiset lähtökohtaisesti epänormatiiviset vanhemmudet rakentuvat suhteessa 
biologisen vanhemmuuden normeihin samanaikaisesti sekä tavoitellen biologisen 
sukulaisuuden symbolisoimaa aitoutta ja pysyvyyttä että itsetietoisesti imitoiden ja 
kyseenalaistaen sitä (Franklin 2001, 311). Moringin (2013, 242) mukaan erityisesti 
äitiyden normit rakentavat synnyttäneen äidin vanhemmuuden ensisijaiseksi, 
luonnolliseksi ja normatiiviseksi, mihin muut vanhemmuudet suhteutuvat ja 
sopeutuvat. Oman tutkimukseni pohjalta biologia ja geneettinen yhteys näyttäytyy 
lähinnä taustalla häämöttävänä, symbolisena vanhemmuuden normina. Tämä näkyy 
esimerkiksi siinä, miten luovutettuja sukusoluja käytettäessä klinikat ohjaavat 
ensisijaisesti käyttämään ei-geneettistä vanhempaa muistuttavan luovuttajan soluja, 
jolloin kyse on juuri tuosta biologis-geneettisen sukulaisuuden imitoinnista. 
Synnyttävällä äidillä taas on puolellaan biologia siitä huolimatta, että munasolut olisivat 
luovutettuja, joten hänen äitiytensä on omassa aineistossanikin aika lailla 
kyseenalaistamaton – ainakin niin kauan kuin sijaissynnytys ei ole klinikoiden 




Nimenomaan sukusolujen luovutusta käsittelevissä tutkimuksissa on esitetty, että 
vanhemmuuden kohdalla biologia/kulttuuri-dikotomia on hämärtynyt ja että 
esimerkiksi luovutettuja sukusoluja käyttävät ihmiset määrittelevät melko joustavasti 
näiden merkitystä (Grace & Daniels 2007, Franklin 2001, Hargreaves 2006, Thompson 
2001). Hedelmöityshoidoissa lääketiedettä edustavilla klinikoilla on kuitenkin erityinen 
auktoriteettiasema vanhemmuuden määrittämisessä (Malin 2006, 14; Franklin & 
McKinnon 2001, 15), minkä tutkimiseen oma aineistoni on soveltunut erityisen hyvin. 
Tutkimukseni osoittaa, että myös klinikat luovivat erilaisten vanhemmuuden muotojen 
ja näiden välisten jännitteiden keskellä. Niiden fokus on kuitenkin ennen kaikkea tukea 
maksavia asiakkaitaan, sukusolujen vastaanottajia, joiden vanhemmuus on loppujen 
lopuksi tekstien näkökulmasta kiistatonta. Taloudelliset tekijät määrittävät siis 
merkittävästi sitä, kenen vanhemmuus hedelmöityshoitoklinikoiden teksteissä 
näyttäytyy ensisijaisena. Tämä on linjassa myös Helosvuoren (2012, 103) havainnon 
kanssa, että hedelmöityshoitoja käsittelevät valistustekstit palvelevat klinikoiden 
tavoittetta tehdä taloudellista voittoa myymällä lisääntymiseen liittyviä palveluita ja 
esimerkiksi ”lupausta lapsesta”. Viime kädessä aineistossani rakennetaan siis vahvasti 
sosiaaliseen perustuvaa vanhemmuutta, vaikka klinikoiden suorittamat toimenpiteet 
ovat pitkälti biologisiksi miellettyjä, solutason lisääntymiseen liittyviä. Teksteissä 
biologisiin siteisiin viitataan hyvin vähän, suorastaan niitä häivyttäen. Tämä onkin 
järkeenkäypää, jos tarkoituksena on korostaa ei-geneettisten tai ei-biologisten 
tekijöiden osuutta vanhemmuudessa.  
 
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, että avusteiset lisääntymisteknologiat 
toisaalta nostavat esille uusia mahdollisuuksia ajatella ja tehdä sukulaisuutta ja 
vanhemmuutta mutta toisaalta tarjoavat tilaisuuksia vahvistaa tuttuja ja normatiivisia 
kategorioita (Franklin & McKinnon 2001, 21). Nykyään laki säätelee melko tiukasti 
hedelmöityshoitojen antamista sekä juridisen vanhemmuuden määrittymistä, toisin 
kuin vielä kymmenen vuotta sitten. Tämä toki vaikuttaa siihen, millä tavalla 
hedelmöityshoitoklinikat voivat toimia ja mitä ne voivat luvata asiakkailleen. Silti myös 
lain puitteissa klinikoiden olisi mahdollista esimerkiksi suunnata mainontaansa 
laajemmalle yleisölle, kuten edellisen luvun lopussa esitin. Oman aineistoni 
perusteellahan perheiden monimuotoisuus jää sen mainitsemiseen, että klinikoilla 
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hoidetaan oletusarvoisten lääketieteellisestä lapsettomuudesta kärsivien parien lisäksi 
myös naispareja ja itsellisiä naisia. Jatkossa kiinnostavaa onkin nähdä, millä tavalla 
hedelmöityshoitoklinikoiden ohjeet elävät perhepolitiikan muutosten myötä: 
toimivatko ne suunnannäyttäjinä perheiden ja vanhemmuuden monimuotoisuuden 
saralla vai seuraavatko ne mahdollisten lakimuutosten ja suurempien 
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